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REGSKR6HES  GLmiQI^ES  SUA  LA  PARALYSIE  GONSÉGUTIYE 
A  LA  blPHTHÉRIÏE  \  ^STATISTIQUE  DU  GâOtiP  A  L'ttO» 
PITAL  DES  ËIfFANtS  EN  18Ô9  ET  1860; 


Par  HMTi  AMIB A ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médedne  de  Paris, 
médecia  de  Thôpital  des  Enfants. 

[Mémmre  tdélà  Sodéié  méiicalè  des  h&pimux.) 
ftà  dîYisé  le  présent  mémoire  en  trois  chapitres^  qîli  bal  pour 


Le  premier^  de  montrer  par  des  chiffres  le  degré  de  fréquence 
de  la  paralysie  dans  la  diphthérite; 

Le  ^e£iâ?/é/7i^>  d'étudier  clinlqnement  la  paralysie  diphtbéritiqHe 
ea  elle-même.  ^ 

Dans  le  troisième  (qui  est  en  quelque  sorte  une  ankôie  des  deux 
premiers)^  je  donne  la  statistique  de  la  diphthérile^  et  plus  parti- 
culièrement de  Tangine  eouenneuse  et  du  croup,  à  Thôpital  des 
Enfents,  m  1869  et  1860^ 

S  P'.  —  Degré  de  fréquence  de  la  paralysie  dans  la 
dipMhérite. 

Dans  une  discussion  importante  qui  sVsi  élevée ,  il  y  a  quelque 
temps,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  la  paralysie  diph- 
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théritique,  je  disais,  admettant  la  légitimité  de  cette  dénomina- 
tion, que  la  fréquence  des  cas  est  un  élément  des  plus  essentiels 
pour  la  détermination  d'une  espèce  nosologique  nouvelle.  Pre- 
nons pour  exemple  la  paralysie  :  qu'on  Tobserve  une  ou  deux  fois 
seulement,  à  la  suite  d'une  maladie  aif];uë,  comme  il  est  arrivé  pour 
la  rougeole,  la  pneumonie  (1),  la  diarrhée,  etc.,  il  est  sage,  au  lieu 
d'en  faire  Incontinent  une  paralysie  périphérique,  réflexe,  de  se 
demander  d'abord  s'il  n'y  aurait  pas  là  une  simple  coïncidence  (2)  ; 
que  si  les  faits  de  paralysie  secondaire ,  rares  encore  comparati- 
vement à  la  fréquence  de  l'affection  primitive,  se  présentent  uu 
peu  plus  nombreux,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde ,  on  devra  te- 
nir compte  de  cette  particularité,  et  se  demander  également  s'il  y 
a  coïncidence  fortuite,  ou  plutôt  si  cette  paralysie  n'est  pas  propre 
à  la  dothiénentérie,  principalement  à  la  forme  ataxique  de  celte 
pyrexie,  dans  laquelle  l'innervation  est  profondément  troublée,  la 
septicémie  évidente,  et  si  alors,  par  leur  fréquence,  les  phéno- 
mènes paralytiques  ne  méritent  point  une  mention  spéciale  de  la 
part  des  nosographes  (3)  ;  que  si  enfin  la  paralysie  consécutive  se 
montre  très-souvent,  dans  un  dixième ,  un  cinquième,  un  quart, 
.  des  cas,  ainsi  qu'on  le  constate  après  la  diphthérite,  force  est  bien 
de  la  rattacher  à  la  maladie  première  comme  une  de  ses  suites  or- 
dinaires, et  cet  accident  devra  acquérir  la  valeur  d'un  état  patho- 
logique distinct.  De  là  l'opportunité,  jedirai  plus,  la  nécessité  d'une 
espèce  nouvelle  de  paralysie;  de  là  des  notions  qui  complètent 
l'étude  de  la  diphthérite,  en  même  temps  que  le  champ  de  Tétio-' 
logie  des  phénomènes  paralytiques  se  trouve  agrandi  ;  de  là  des 
données  utiles  pour  le  pronostic  et  le  traitement. 

Voyons  donc  quelle  est  la  fréquence  de  la  paralysie  diplUhé- 
ritique,  soit  localisée,  %oit  généralisée. 

Rien  qu'à  considérer  la  masse  des  faits  d^à  connus,  on  pourrai! 

"  "  ■■ I     I  I  ■  ■       .       I  ..a I .  I  ■     I.     I     ,         I  ,  I  I  ) 

(t)  M.  Gubler,  dans  son  très-remarquable  mémoire  [Archives  gen.de  mé(Li 
1860),  n'en  a  pu  réunir  qu'un  bien  petit  nombre  d'exemples. 

(2)  Tout  en  rendant  pleine  justice  au  D' Grayes,  qui,  le  premier,  a  parlé  longue- 
ment,  dans  son  bel  ouyrage  de  clinique,  médicale,  des  paralysies  secondaires  pai 
action  réflexe  (yoy.  36'  et  37*  leçons,  traduction  de  M.  Jaccoud,  1. 1,  p.  688  et  702  ; 
Paris,  1S62),  nous  ne  saurions  voir  qu'une  pure  coïncidence  dans  quelques-uns  del 
faits  qu'il  rapporte,  dans  ceux  entre  autres  qui  sont  signalés  à  la  page  707. 

(3)  Comparez  avec  les  paraplégies  qui  surviennent  dans  le  cours  du  typhm 
fever  (Graves,  loc.  cit.j  p.  705). 
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dire,  d*une  manière  {générale,  qne  de  tontes  les  paralysies  secon- 
daires des  maladies  aijjuës,  aucnne  incontestablement  n^est  aussi 
commune  que  celle  que  Ton  voit  se  développer  pendant  le  cours  ou 
dans  la  convalescence  du  croup  et  surtout  de  Fangine  couennense. 
M.  Maingault  a  pu  en  consi|]^ner  90  cas  dans  son  intéressant  mé- 
moire sur  la  paralysie  diphihérique  (Paris,  1859)  ;  à  la  vérité, 
les  cas  cités  se  rapportent  à  plusieurs  années  et  ont  été  recueillis 
par  lui-DQéme  ou  empruntés,  pour  la  plupart,  ù  différents  auteurs, 
et  en  outre  ils  ont  été  choisis. 

Depuis  que  Tattention  est  éveillée  sur  cette  complication  de  la 
diphthérite,  les  exemples  en  deviennent  infiniment  plus  nombreux  ; 
mais  il  y  a,  dans  cette  proportion  notablement  plus  forte ,  à  la  fois 
une  apparence  et  une  réalité  ;  la  paralysie,  ne  passant  plus  inaper- 
çue comme  autrefois,  parait  être  plus  commune,  et  elle  Test  en  ef- 
fet parce  que  les  épidémies  de  diphthérite  sont  assurément  plus  fré- 
quentes, plus  générales,  et  peut-être  plus  graves,  aujourd'hui  qu'il 
y  a  trente  ans.  C'est  aussi  l'opinion  de  M.  le  professeur  Trousseau 
[Clin,  méd,,  1. 1,  p.  380),  qui  attribue  la  multiplicité  des  faits  de  pa- 
ralysie consécutive  «à  ce  que,  depuis  plusieurs  années,  la  diphthé- 
riea  pris  cette  physionomie  particulière  qu'elle  n'avait  pas  aupara  ; 
vaut,  et  qui  caractérise  la  forme  toxique.  » 

Dans  ces  dernières  années,  comme  M.  Sée  l'a  fiait  remarquer  (I), 
les  recueils  scientifiques  ont  publié  plus  de  160  observations  de  pa- 
ralysie diphthéritique;  «dans  certaines  épidémies,  on  a  vu  le  tiers 
ou  la  moitié  des  malades  présenter  des  troubles  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement;  M.  Lemarié,  de  Pont-Âudemer,a  traité,  dans  l'es- 
pace de  quelques  mois,  18  angines  couenneuses,  dont  6  devinrent 
mortelles  ;  les  12  malades  qui  survécurent  présentèrent  tous  une 
paralysie  consécutive.  » 

En  comparant  les  énonciations  précédentes  des  divers  observa- 
teurs, on  n'arrive  toutefois  qu'à  une  assez  vague  approximation  de 
h  proportion  réelle  des  faits  de  paralysie  consécutive  aux  affections 
pseudo-membraneuses;  et  si  Ton  peut  avoir  une  certaine  idée  de 
la  fréquence  absolue  de  cette  complication,  on  n'a  point  de  données 
exactes  sur  la  fréquence  relative,  proportionnelle  à  la  somme  des 
cas  de  diphthérite;  ce  rapport  n'a  pas  été  fixé  numériquement  ;  je 

fi)  BuMeiim  de  la  Société  médic  des  hôpitaux ^  t.  IV,  p.  585. 
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vais  essayer  de  rétablir,  et  d'apporter  plus  de  précision  dafts  cet^ 
question  dVtioIogie  au  moyen  de  recherches  cUntques  et  statîi 
tiques. 

Voici  d*abord  quelques  documents  que  je  trouve  dans  le  Compi 
rendu  des  faits  de  diphthérie  observés  à  l'Hàtel-Dieu  en  185^ 
par  M.  le  CF  Moynier,  et  dans  la  très-bonne  thèse  de  M.  Garait 
(Paris,  1860). 

Pendant  le  premier  semestre  de  Tannée  1869,  4  cas  de  paralysj 
généralisée  diphthéri tique  se  sont  présentés  à  rHùtel-Dieu,  dans  1 
service  de  M.  le  professeur  Trousseau  ;  chez  2  de  ces  malades,  Tai 
gine  oouenneuse  avait  été  traitée  en  ville,  et  c'est  pour  leur  para 
lysie  qu'ils  furent  amenés  à  l'hôpital;  chez  3  autres,  la  paralysi 
était  survenue  à  l'hôpital  même,  consécutivement  à  une  ang^în 
couenneuse  dont  on  avait  pu  suivre  toutes  les  phases.  Or,  dans  e 
môme  semestre,  les  affections  diphthéritiques  traitées  è  la  cliniqu 
de  M.  Trousseau  se  sont  élevées  à  22,  réparties  de  la  manière  sui 
vante:  croup,  12;  angine  couenneuse,  6;  diphthérite  cutanée,  4 
Eu  égard  à  Tensembie  de  ces  22  cas,  la  paralysie  se  trouverai 
dans  le  rapport  de  2  à  22,  ou  de  1  onzième;  mais,  si  Ton  considèr 
que  la  paralysie  n'est  survenue,  dans  cette  catégorie  d'observation^ 
qu'à  la  suite  de  l'angine  couenneuse ,  laquelle  s'est  montrée  6  foi 
seulement,  on  peut  augmenter  de  beaucoup  le  rapport  de  fréquence 
de  la  paralysie  consécutive  à  l'angine  couenneuse ,  qui  se  trouva 
effectivement  être  d'un  tiers. 

Dans  le  cours  de  la  même  année  1859,  M<  Garnier  a  recueilli,  i 
Sainte-Eugénie,  dans  les  salles  de  M.  E.  Barthez,  16  cas  de  paraly 
sie  diphlhéritique  :  de  ces  15  malades,  6  étaient  entrés  k  l'hôpita 
pour  leur  paralysie,  consécutive  à  une  angine  couenneuse  dont  il 
avaient  été  atteints  et  traités  en  ville  ;  9  autres  fois^  on  a  vu  nattn 
et  se  développer  les  accidents  paralytiques*  M.  Garnier,  ne  spéci 
fiant  point  (sauf  pour  2  cas  de  diphthérite  cutanée)  à  quelle  foroM 
d'affection  pseudo- membraneuse  la  paralysie  avait  succédé,  et 
M.  Barthez  ayant  reçu  dans  ses  salles  141  enfants  atteints  d'affec- 
tions diphthéritiques  diverses  (sur  1,050  malades  environ),  on  a  le 
chiffre  proportionnel  des  paralysies  par  rapport  à  la  diphthérite  en 
général,  et  ce  rapport  est  à  peu  près  de  1 :  15. 

Nous  avons  pensé  que  pour  avoir  une  idée  plus  précise  encore 
de  ce  rapport  de  fréquence,  il  était  nécessaire  d'observer  ce  qui  ad- 


yeaait  daos  les  cas  cte.  croup  et  d'aogiae  couenn^use,  où,  en  suitant 
la  maladie  dans  ses  périodes,  on  pouvait  assister  au  déveioppeoMtit 
de  la  jMralysie.  C'est  pourquoi  nous  avons  relevé^  pour  l'année  lâ60, 
dans  tous  les  services  médicaux  de  Thôpital  des  Enfants  (les  stUes 
des  scrof^len  et  des  dartreux  exceptées),  tous  les  cas  (1)  de  difik* 
thérito  plus  ou  moins  généralisée  (angine  couenneuse,- croup  la* 
ryngé,  trachéal  ou  bronchique)»  Ces  cas  sont  au  nombre  de  310^ 
Les  faits  de  paralysie  dip/UhérUique  observés  pendant  cette 
même  année  1860  sont  au  nombre  de  36;  mais,  comme  6  de  ees 
malades  n'étMent  entrés  à  Thôpital  qu'après  guérison  de  raffection 
dipbtbéritique,  et  seulement  pour  la  paralysie,  nous  excluons  ces 
faits  de  notre  calcul  de  proportion,  sauf  à  en  tenir  compte  au  point 
de  vue  des  données  cliniques  qu'ils  pourront  fournir»  Il  reste  donc 
31  cas  de  paralysie  (soit  généralisée^  soit>  pour  la  plupart,  locali- 
sée au  pharynx),  pour  un  total  de  810  observations  de  diphtbérite, 
ce  qui  fixe  à  un  sixième  environ  (6, 7)  le  rapport  à  établir.  Or  cette 
proportion»  d^à  considérable,  doit  être  grossie  de  beaucoup,  parce 
que,  d'une  part ,  quelques  enfants,  quittant  Thùpital  dès  que  la 
convalescence  est  bien  franche,  peuvent  être  perdus  de  vue;  et 
d'autre  part ,  un  très-grand  nombre,  succombant  après  qudques 
jours  de  maladie,  n'ont  pas  le  temps  de  devenir  paralytiques  :  sur 
104  enfents  attdnts  de  croup  et  trachéotomisés  (voir  plus  loin  la 
liste  des  opérés),  13  sont  morts  le  jour  même  de  l'opération  ;  31,  le 
deuxième;  33»  le  troisième  ;  et  ainsi  plus  de  la  moitié  avant  le  qua- 
trième jourf  c'ast-à*dire  que  chez  ces  enfants  diphthéritiques  si  ra- 
pidement enlevés»  le  développement  d'une  affection seeonditire, 
d'ane  paralysie  consécutive,  était  le  plus  souvent  impossible  ;  c'est 
seulement  chez  certains  sujets  (sur  les  104  opérés  qui  ont  suc- 
combé» il  y  en  a  nue  vingtaine  de  cette  catégorie)  que  l'existence 
a  été  assez  prolongée  pour  que  les  phénomènes  primaires  et  locaux 
de  la  paralysie  aient  pu  se  maaifester.  Bien  que  le  but  de  nos  re- 
cherches soit  d'appuyer  sur  la  statistique,  comme  sur  la  base  la  plus 
solide,  notre. opinion  sur  la  fréquence  des  paralysies  consécutives  à 
la  diphtbérite,  ne  sommes-nous  pas  en  droit  d'élever  la  proportion 
que  les  chiffres  bruts  nous  ottt  donnée,  et,  d'après  le  calcul  des 


(1)  Moins  deux  ou  trois  dans  lesquels  la  production  pseudo  -  membraneuse , 
toat  à  fait  accidentelle,  était  localisée  en  un  point  unique,  â  Toreille,  à  la  yulve,  etc. 
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protMbilitég,  de  la  porter  à  un  quart  et  même  à  un  tiers ,  au  Ke 
d'M  abcième? 

Je  Tiens  de  prouver, d'une  manière  directe,  par  des  fotts  soig^eti 
sèment  compM  et  pesés,  qne  la  paralysie  est  une  suite  fréquente 
habituelle  même,  de  la  diphtbérite;  ce  résultat  de  Tobservation,  i 
ne  suffit  point  d'en  faire  une  mention  stérile;  mais  il  importe  à  II 
pratique  de  ranger  désormais  la  paralysie  parmi  les  éléments  pal 
thologiques  des  affections  pseudo-membraneuses ,  d'en  traitel 
comme  d'une  complication  particulière  à  ces  affections  ;  et  puisqui 
cette  paralysie  a  sa  cause  presque  exclusive,  puisqu'elle  a  très-soui 
vent  un  mode  (t),  une  marche,  une  terminaison  propres,  on  doi 
lui  assigner  une  place  à  part  dans  les  diverses  espèces  de  paralysie 
au  même  titre  par  exemple  que,  parmi  les  liydropisies,  les  nosoJ 
graphes  ont  distingué  Thydropisie  scarlatineuse. 

Je  vais  maintenant  démontrer  par  des  preuves  indirectes  la  lé^ 
gitiroité  de  l'espèce  nouvelle. 

Mes  relevés  statistiques  permettent  de  constater,  de  la  façon  U 
plus  nette,  que  les  paralysies  secondaires  sont  aussi  rares  après  les 
autres  maladies  aiguës,  qu'elles  sont  communes  après  la  diph- 
Itaérite. 

Je  ne  veux  pas  nier  d'une  manière  absdue  que  des  paralysies  ne 
puissent  survenir  dans>  convalescence  des  maladies  fébriles,  et  s'y 
rattacher  par  quelque  lien  inconnu;  pour  la  fièvre  typhoïde  et 
l'angine  pharyngée  simple,  la  chose  parait  positive;  néanmoins  une 
réserve  a  été  faite  avec  raison  :  c'est  que  dans  une  angine  à  sym- 
ptômes légers,  il  est  facile  de  méconnaître  Texistence  d'une  pseudo- 
membrane peu  étendue,  qui  est  vite  tombée,  ou  qui,  bornée  à  la 
face  postérieure  de  la  luette  et  des  piliers  du  voile  du  palais, 
échappe  au  regard;  c'est  que  Ton  doit  rattacher  à  l'angfue  dipbthé- 
ritique  certains  cas  de  paralysie  attribués  à  une  angine  soi-disant 
simple  (2).  De  même,  pour  la  fièvre  typhoïde,  si  Ton  inspecte  la 


(t)  Sans  entrer  dans  le  détail  des  caractères  qni  différencient  la  paralysie  diph- 
tiiéritiipie  des  autres  paralysies  secondaires»  je  si|$nalerai  principalement  la  fuira- 
lysie  du  pharynx,  comme  premier  symptôme,  et  la  tendance  des  phénomènes 
paralytiques  à  se  généraliser,  tandis  que  dans  les  autres  paralysies  consécu- 
tives, on  a  observé  presifue  exclusivement  la  paraplégie, 

(2)  Chesdes  malades  dont  Tarrière-gorge  paraissait  libre  de  productions  diph- 
théritiques ,  on  a  pu ,  au  moyen  du  laryngoscope ,  apercevoir  des  pseudo^mem- 
branes  à  la  face  inférieure  de  Péplglotte,  à  Torifice  supérieur  du  larynx,  etc. 
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gorge  chez  tons  les  malades  (inspectioii  qne  nous  tàchoDS  de  ne  ja- 
mais oublier),  on  constate  qa'il  existe  presque  toujours,  dans  cette 
pyrexie,  une  angine  éry thémateiise  de  la  voûte  palatine  et  du  pha- 
rynx, négligée  par  les  auteurs,  et  qui  se  complique,  plus  souvent 
qu'on  ne  Ta  remarqué,  d'une  sécrétion  de  matière  pultacée  et  même 
ix)uenneuse,  avec  pseudo-membrane  molle  comme  dans  le  muguet; 
aussi  serais-je  disposée  expliquer  par  Texistence  antécédente  d'une 
angine  de  ce  genre  les  quelques  faits  de  paralysie  du  voile  du  palais 
avec  paralysie  plus  générale,  qui  ont  été  observés,  dans  oes  derniers 
temps,  à  la  suite  de  la  dotbiénentérie. 

J'admets  la  possibilité  des  paralysies  consécutives  aux  maladies 
aiguës  (j'ai  vu,  en  douze  ans,  dans  la  pratique  de  la  ville,  guair$ 
cas  de  paraplégie  succéder  l'un  à  une  pneumonie  ataxique  ebez  me 
petite  fille,  l'autre  à  une  pleurésie  double,  et  les  deux  derniers  à 
one  hépatite  par  calculs  biliaires  chez  deux  jeunes  femmes)  (I);  mais 
la  fréquence  de  cet  épiphénomëne  est  plus  qae  contestable ,  et , 
pour  ma  part,  je  l'ai  trouvé  tellement  exceptionnel  que  la  valeur 
étiologique  m'en  semble  presque  nulle. 

Consultons  à  cet  égard  les  enseignements  de  la  statistique.  Dans 
cette  même  année  1860 ,  j'ai  pris  note  de  tous  les  malades ,  fliles 
oa  garçons ,  qui  ont  passé  par  mes  salles,  avec  indication  exacte 
da  diagnostic  et  des  terminaisons  ;  eh  bien,  chez  aucun  enfant,  que 
l'affection  fût  aiguë  ou  chronique,  grave  ou  légère,  je  n'ai  observé 
(ea  dehors  de  la  dtphtbérite  et  des  maladies  cérébro-spinales  bien 
caractérisées)  de  phénomènes  paralytiques.  Ainsi,  pour  me  borner 
aux  affections  à  la  suite  desquelles  on  dit  avoir  vu  se  développer 
la  paralysie,  je  ne  citerai  que  les  chiffres  relalUs  à  l'angine  pha- 
ryngée ou  laryngée  simple,  à  la  fièvre  typhoïde,  aux  fièvres  érup- 
tives,  et  à  la  pneumonie. 

Angine  simple,  61  cas  (40  d'angine  pharyngée ,  21  d'angine 
laryngée). —  Paralysie  secondaire,  0. 

Fièi^re  typhoïde,  12  cas.  —  Paralysie  secondaire,  0. 

Rougeoie,  33  cas;  scarlatine,  12;  variole  ou  variohïde,4. 
—  Paralysie  secondaire,  0. 

Pneumonie,  ^i  cas.  —  Paralysie  secondaire,  0. 


(1)  II  s'était  écoulé  assez  peu  de  temps  entre  la  première  maladie  et  raocident 
Kcoodaire,  pour  que  l'oo  fût  en  droit  de  rattacher  étiologiquement  Hun  à  Tautre. 
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Il  me  gérait  fiicile  de  grossir  ees  cbiffrlBS,  en  y  ajoutant  tenu  du 
«ervice  de  Mi  Blache^  qai^  depuis  longues  années  (et  avant  que 
radmiâistration  de  TAssistànce  publique  en  eût  feit  la  recomman* 
datioii  aui  médecins  des  hôpitaux),  a  soin  de  eonsigner  avec  exac- 
titude i  sur  la  pancarte  des  enfants  entrés  dans  ses  salles^  le  dia* 
gnostic  des  affections  premières  et  secondes,  Tépoque  de  début  et 
la  terminaison;  qu'il  me  suffise  de  dii'e  que  le  dépouillement  de 
ces  utiles  matériaux  pour  Tannée  1860  île  m'a  pas  fourni  non  plus, 
pour  les  maladies  précitées^  un  seul  fait  de  paralysie  eonsé- 
cutiye. 

Et  maintenant^  après  ces  raisbnnemebtà  et  ces  détails  statisti- 
queS)  je  revient  à  mon  point  de  départ^  et  ^  considérant  d'un  côté 
la  rareté  excessive  des  paralysies  secondaires  dans  les  phlegraasies 
et  dans  les  fièvres  autres  que  la  dothiéneatérie ,  et  de  l'autre  la 
fréquence  excessive  de  la  paralysie  dans  la  diphthérite$  persuadé 
d'ailleurs  que  la  distinotion  des  espèces  morbides  intéresse  gran^ 
demept  le  diagnostic  et  le  traitement,  je  crois  qu'il  est  légitime 
et  conforme  à  la  saine  pratique  de  ne  pas  confondre  toutes  les  pa^ 
ralysies  secondaires  dans  un  même  groupe  où  irait  se  perdre  la 
paralysie  diphlbéritique^ 

S  Ht  —  iieeAerG/ie$  cliniques  mr  la  paralysie  diphthérUique. 

Avant  d'exposer  les  résultats  auxquels  nous  ont  conduit  nos  re- 
cherctaeS)  nous  allons  donner^  sous  forme  de  résumés  sueeincts,  les 
observations  de  paralysie  diphtbéritique  qui  servent  de  base  à 
cette  partie  de  notre  travail  < 

l*"  Paralysie  loealiaée  an  voile  da  palais  et  au  l^ftliryilik» 

A.  Cas  de  guérison, 

OBSBRYÀTiétf  P»  ^Thuiliier  (Henriette)  ^  5  ans  et  demi,  fihtrée  le 
11  janvier,  angine  eouenneuse  et  croup i  sans  contagien  connue;  non 
opérée;  paralysie  du  voile  du  palais  trois  jours  après  l'entrée,  durant 
cinq  à  six  jours  seulement.  Guérison^  Sortie  le  19  janvier,  après  huit 
jours. 

Obs.  il  —  Baillaud  (Adèle),  4  ans.  Entrée  le  23  mars.  Jngine  eouen- 
neuse et  croup  (vient  d'une  maison  où  la  diphlhérile  règne  depuis  un 
mois).  Opérée  le  soir  même.  Au  sixième  jour,  bronchio-pneumonie 
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grave.  Vers  le  dixième,  parafysie  du  vaiU  du  palais  et  du  pharynx  (rejtt 
des  liquides  par  le  nez  ou  sortie  par  la  canule);  croup  hromchique  hé^ 
morrhagique.  Guérison,  au  bout  d'uD  mois ,  de  la  diphtfaérîte  et  de  la 
paralysie  pharyngée. 

Obs.  iil.  —  Héry  (Gainille),  4  ans.  Entrée  et  opéréele  14  avril.  An^M 
couenmeuse  et  croup  ;  double  bronohio-pneumonie,  otite;  légère  jp^mlr- 
àe  du  voiiedu  palais.  Guérison  après  vingt-qualre  jours. 

Obs.  IV.  —  Chevalier  (Rosalie),  3  ans  et  demie.  Entrée  le  %  avril. 
Jngine  couenneuse  et  croup  (épidémie  â  Grenelle).  Opérée  le  même  jour 
et  guérie  le  dix-septième  jour.  Paralysie  du  txriie  du  palais,  qui  a  per- 
ùslé  pendant  plus  d*un  mois. 

Obs.  y.  —  Voisin  (Caroline),  4  ans.  Entrée  le  16  mal  sans  contagion 
apparente.  Anguie  couenneuse  et  cpoup.  Opérée  le  lendemain.  Pamfy" 
iit  du  voile  du  palais  vers  le  septième  jour.  Guérison  au  bout  de  dix- 
neuf  Jours.  Sortie  le  4  juin. 

Obs.  VI.  —  Leclerc  (Ernestlne),  4  ans  et  demi.  Entrée  le  19  Join« 
Àugtme  et  coryza  couetmsux,  croup  (çans  conlagion  appréciable).  Opé- 
ration  le  jour  même.  Légère  paralysie  du  pkary-mx,  qui  penifte  quelque 
temps  après  la  sortie  de  Thôpital,  au  bout  de  quaterie  jours. 

Obs.  VII.  •—  Carré  (Virginie),  5  ans.  Entrée  le  9  octobre,  dans  conta* 
gion  appréciable;  angine  couenneuse  et  cFoup.  Opiéraâom  le  jour  même. 
Légère  paralysie  du  voile  du  palais  au  quatrième  jour.  GuMs  It  SI  oe^ 
tobre,  dixriieuf  jours  après  Topération. 

Obs.  VIII.  —  Ëmeriant  (Eugène) ,  2  ans  et  4  mois.  Entré  le  SQ  )an< 
vier.  Croup  opéré  (sa  sœur  est  à  Thôpital  pour  un  croup  opéré);  pam- 
lysie  du  pheurynx  ('sortie  des  aliments  par  la  canule),  faiblesse  générale, 
aphonie  persistante  (élçctrisation  du  nerf  laryngé  récurrent).  Sort. 
presque  guérie  (la  plaie  fermée)  après  un  mois. 

Obs.  IX,  rrr.  Bordier  (Ctustave),  5  ans.  En(ré  Iç  3  juin.  Crostp  opéré  le 
jour  iB/^^D%^  paralysie  du  voile  du  palais  neuf  jours  après,  diphlkériteée 
laplaUf,  ptourésie  diaphi^maiique.  Guéri  le  7  juillet. 

Obs.  H.  t-  Féron  (Joseph),  4  ans  et  demi.  Entré  le  14  juin.  Croup  sans 
angine  eotteaneuse,  s«uas  coalagion  appréciable.  Opé^é  le  lendemain 
(emphysème  étendu  de  la  plaie).  Le  treizième  jour,  paralysie  du  .pha^ 
rynx  (le»  alimenta  pasaeat  en  partie  par  la  plaie).  Sett  fudri  au  bout 
d'un  moisb. 

Obs.  XI.  -rr  Leprince  (Aifred),  U  ans.  Entré  le  2S  aeât.  jémgine  cohmh 
nsiufi  éte^ëue.  Çluérnsm  le  oiuième  joi^r  ;  quatre  jours  plus  tard,  légère 
paralysie  du  pharynx,  qui  dure  deux  ou  trois  jours  seulement. 

^.  Cas  de  ^m^^ 

Obs.  XII.  -r  Lemoing  (Adèle),  4  ans.  Entrée  le  23  janvier.  Jnffne 
couenneuse  et  crçup  (plusieurs  cas  s'étaient  montrés  daas  ^  i;DaisQt\X 
Opérée  le  lendemain.  Au  dixième  jour,  paralysie  du  voile  du  palais; 
bronchio-pneumonie  à  droite.  Guérison  complète  le  15  février.  Le  18, 
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après  vingt-six  jours,  rougeole  grave  et  pneumonie  double,  réouver-j 
lure  de  la  plaie,  el  mort  le  30  chez  ses  parents. 

Oss.  Xlli.  —  Enguerrand  (Augustine),  6  ans.  Entrée  le  4  février; 
j^ngine  couenneuse  et  crot^  (plusieurs  cas  dans  le  voisinage).  Opéradori 
le  jour  même.  Pamlym  du  vaiie  du  palaU  et  sortie  des  boissons  par  la 
canule;  cicatrisation  presque  complète  ;  pleuro-pneumonie  secondaire^ 
et  mon  après  vingt  et  un  jours. 

Obs.  XIV.  —  Guiard  (Adrienne),  4  ans  el  demi.  Entrée  le  18  février. 
Sans  contagion  connue;  angine  couenneuse  et  croup.  Opérée  le  joui^ 
même.  Paralysie  du  voile  du  palais  et  sortie  des  boissons  par  la  canule. 
La  guérison  semblait  prochaine  ;  le  12  mars,  anasarque,  coma,  el  le  13,| 
mort  (sans  autopsie). 

Obs.  XV.  —  Durand  (Ëlisa),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  12  mars.  Eczéma 
impéligineux  de  Toreille,  muguet  de  la  langue,  de  la  voûte  palatine  el 
de  la  commissure  labiale.  Deux  jours  après,  diphlhérite  derrière  To- 
reille  et  au  conduit  auditif.  Le  lendemain,  pneumonie.  Le  22  mars, 
c'est-à-dire  après  dix  jours,  paralysie  du  voile  du  palais,  guérie  le  26. 
Convulsions  et  contractures  le  27.  Mort. 

Obs.  XVL  —  Fouquet  (Jeanne-Christine),  4  ans  et  demi.  Entrée  iel 
21  août.  Angine  couenneuse  et  croup,  pneumonie.  Pas  d'urgence  d'opé-- 
ration.  Le  lendemain,  paralysie  du  voile  du  palais  (retour  des  boissons 
par  les  narines)  persistant  jusqu'à  la  mort,  deux  jours  plus  (ard.  A  Vau- 
topne,  pseudo-membranes  dans  le  larynx ,  pneumonie  et  emphysème 
sou8-pléural. 

Obs.  XVIL  —  Demontois  (Louise),  6  ans.  Entrée  le  25  juin.  Coryza 
couenneux  et  angine  couenneuse  très-étendue  (scarlatine  il  y  a  cinq 
jours)  ;  ulcération  de  1  centimètre  sur  une  amygdale,  adénite  suppurée; 
paralysie  du  voile  du  palais.  Mort  en  deux  jours. 

Obs.  XVlil.  —  Souty  (fille),  23  mois.  Entrée  le  29  septembre  (diph- 
lhérite dans  sa  famille).  DiphthérUe généralisée  (oreille,  fosses  nasales, 
commissure  des  lèvres,  pharynx) ^  croup.  Opérée  après  trois  jours. 
Pneumonie  double  le  lendemain ,  et  paralysie  du  voile  du  palais.  Mort, 
Fausses  membranes  jusque  dans  les  bronches,  altération  du  sang,  noir 
sépia. 

Obs.  XIX.  -~  Golliot  (Alexandrlne),  â  ans  et  demi.  Entrée  le  A  octobre. 
Sans  contagion  appréciable;  an^ne  couenneuse  éi^n^int ,  et  croup  à 
marche  lente,  sans  opération  nécessaire  ;  coryza  puvn\ent;  paralysie  du 
voile  du  palais  le  treizième  jour,  pneumonie  le  seizième,  et  mort  le  len- 
demain. 

Obs.  XX.  —  Bacon.  Entré  le  16  janvier.  Ànguie  couenneuse  el  croup. 
Opéré  le  17.  Dès  ce  jour,  paralysie  du  voile  du  palais,  et  mort  le  lende- 
main. 

Obs.  XXI.  —  Mîrault  (Charles),  11  ans  el  demi.  Entré  le  21  février. 
Croup  datant  de  trois  jours.  Opéré  le  jour  même.  Paralysie  du  voile  du 
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palais  dès  le  lendemain ,  quatrième  jour  de  la  maladie;  coQVolsioiw. 
Mort  quaranle-huit  heures  après  TopératioD* 

Obs.  lîll.  —  Daumal  (Martin),  9  ans  et  demi.  Entré  le  19  mai.  An^ 
pne  couenneuse  datant  de  quatre  jours,  albamiaurie,  gani^ène  du 
pharynx  ;  panUjrsie  du  voile  du  palais  vers  le  dixième  jour  (alimenté 
a^ec  la  sonde  œsophagienne).  Mort  quinze  jours  après  l'entrée. 

Obs.  XXIII.  —  Béguin  (Sylvain),  8  ans.  Entré  le  14  juin.  Paraplégie 
^ancienne;  pris, dans  la  salle, d'angine  couenneuse  au  mois  d'août  ;/Mt- 
ral/sie  du  voile  du  palais.  Emporté  mourant. 

Obs.  XXI Y.  —  Thomaret  (Gustave),  3  ans.  Entré  le  13  août.  Coryza, 
angine  et  léuyngite  couermeux,  sans  contagion  appréciable  ;  forte  albu- 
minurie. Opéré  le  jour  même ,  et  paralysie  du  pharynx  le  cinquième 
[toutes  les  substances  ingérées  sortent  par  la  plaie),  ilf oit  après  une 
semaine. 

Obs.  XXV.  —  Lafollie,  6  ans.  Entré  le  17  novembre.  Croup  depuis 
six  jours.  Opéré,  Paralysie  du  pharynx  (les  boissons  passent  parla 
canule).  IHort  cinq  jours  après  Tenlrée. 

Obs.  XXVI.  —  Romagnési  (Emile),  4  ans  et  demi.  Entré  le  9  décem- 
bre. Angine  couenneuse  ei  croup.  Opération  immédiate.  Le  septième  jour, 
paralysie  du  pharynx  (les  boissons  passent  par  la  plaie),  qui  persiste 
jusqu'à  la  mart^  le  onzième  jour.  A  Vautopsie,  ulcération  trachéale  par 
canule  fixe,  hépatisation  grise. 

Obs.XXVII.  —  Marcou  (Jules),  4  ans.  Entré  le  21  décembre  1859. 
Croup  opéré  le  21  décembre.  Paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx 
leSjanvier  1860,  treize  jours  après  l'opération.  Nourri  avec  la  sonde 
œsophagienne  jusqu'à  sa  mort,  survenue  vingt  et  un  jours  après. 

^  Paralysie  généralisée. 

A.  Cas  de  guérison, 

Obs.  XXVIII.  — Ëmeriant  (Antoinette),  4  ans  et  demi.  Entrée  le  17jan* 
vier.  Jngine  couenneuse  et  croup  (diphthérite  dans  sa  famille)  ;  opérée  le 
lendemain.  Bronchio-pnenmonie,  paralysie  du  voile  du  palais  vers  le 
huitième  jour.  Guérison  et  sortie  le  5  février,  après  dix-neuf  jours ,  la 
paralysie  persistant.  Rentrée  à  la  fin  de  février  avec  pneumome  du  som- 
met gauche ,  accidents  cérébraux  et  paraplégie,  Guérison  et  sortie  le 
20  mars,  après  quarante  jours. 

Obs.  XXIX.  —  Distribué  (Aline) ,  7  ans.  Entrée  le  16  mars.  At^ine 
couenneuse,  paralysie  du  voile  du  palais  et  paraplégie.  (Voyez  plus  loin 
Tobservation  détaillée,  p.  23.) 

Obs.  XXX. —Cornichon  (Héloïse),5  ans  et  demi.  Entrée  le  3  septembre. 
jingine  couennmse  (un  mois  avant  l'entrée),  suivie  immédiatement  de 
paralysie  pharyngée  incomplète  et  de  paralysie  généralisée,  rougeole 
intercurrente,  amélioration  au  moment  de  la  sortie,  le  2  octobre. 
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Obs.  XIXI.—  Favart  (Pauline) ,  adulte,  infirmière.  Ângtne  couenneusi 
le  6  octobre  ;  paralysie  dti  voile  du  palais  le  1 1  ;  paraplégie  le  25.  Ciué^ 
rtson. 

Ob8.  XIXII.  -^  Giraud  (François),  6  ans.  Bntré  le  6  mai  pour  une  pneu^ 
monie;  pris,  le  30,  pendant  sa  convalescence,  fTangine  couenneuse.  A  1^ 
fin  de  juin,  les  garde-robes  commencent  à  être  involontaires.  Sorti  U 
30  juillet,  conservant  encore  un  peu  d'incontinence  des  matières  fé^ 
cales. 

Obs.  XÎXIII.  —  Godard.  Entré  le  9  juillet  Paralysie  du  voUe  dupalaù 
et  du  pharynx;  paraplégie  avec  anesthésie  partielle,  consécutives  à  un^ 
angine  couenneuse  survenue  six  semaines  auparavant  ;  sort  à  demi  guéri 
après  vingt-deux  jours. 

Obs.  XîXIV.—  Fallaohon  (Pierre),  9  ans  et  demi.  Entré  le  17  décemi 
bre.  angine  couenneuse,  il  y  a  cinq  semaines;  paralysie  du  voile  dupa^ 
lais,  des  muscles  du  tronc,  du  diaphragme.  Yarioloïde.  Guérison  rapide  ! 
sorti  le  13  janvier. 

B.  Cas  de  morL 

Obs.  î3;XV.  —  Delpuech  (Marie),  3  ans.  Entrée  à  la  fin  d'avril.  Para^ 
lysie  généralisée,  rattachée  à  la  diphthérile  d'après  la  marche  des  acci^ 
dents.  Mort.  (Obs.  publiée  par  M.  Sée.) 

Obs.  XXXVI.—  Brissard  (Louis), 3  ans  et  demi. Entré le3  octobre.  Jn^ 
gine  couenneuse  ;  paralysie  pharjfngée,  paraplégie.  (Yoy.  plus  )oin  l'obseri 
vatioû  détaillée,  p.  20.) 

L'étude  des  faits  cliniques  ^tfécoad6;le9obgervatioDsprécitées4 
quelque  courtes  qu'elles  soient,  vont  nous  servir  à  ajouter  quel- 
ques traits  au  tableau  de  la  paralysie  diphtbéritique,  tableau  qui 
n'est  pas  complètement  achevé,  malgré  les  remarquables  travaui^ 
récemment  mis  au  jour,  et,  pour  la  plupart,  émanés  de  la  Society 
médicale  des  hôpitaux.  Il  va  sans  dire  qu'il  ne  s'agit  point  ici  d'une 
description  méthodique,  mais  dei  quelques  additions,  de  quelques 
contribuii4ms  (comme  diseot  le»  Anglais),  à  l'hist^re  générale  de 
cette  paralysie  (1)^ 

Dans  nos  observations  de  paralysie  diphthéritique,  y  a-t-il,  au 
point  de  vue  de  Vétiologie^  quelque  circonstapcei  siiCcessQire  qu^ 


(1)  Aux  36  faits  de  paralysie  que  j*ai  rapportés,  j'ajoHteraii  dç^s^  okyienraMon^ 
(  qui  seroDt  désîgnéei  par  A  et  B  )  recueillies  cette  année  ^éme  ',  je  n'en  ai  pa^ 
tenu  compte  pour  le  degré  de  fréquence,  et  je  ne  les  donne  ici  qu'à  cause  dç  Vinté- 
rêt  qu'elles  présentent. 


PARALYSIE  mPETUÉRITlQUE.  17 

ait  para  avoir  de  rîoflueace  sur  le  développement  de  cet  éinphé* 
aomène? 

En  coosidérant  Vàge  des  petits  malades ,  on  Toit  que  c'est  de  4  i 
6  ans  que  les  phénomènes  paralytiques  se  sont  présentés  le  plus  fré- 
quemment (cette  fréquence  étant  d'ailleurs  commandée  par  celle  de 
la  diphthérite)  ;  sur  35  enfants,  1  n'avait  pas  atteint  la  deuxième 
année  ;  9  avaient  de  2  à  4  ans;  15,  de  4  à  6;  5,  de  6  à  8,  et  2  seu- 
lement ,  de  10  à  15. 

Sur  nos  38  malades,  21  étaient  dans  les  salles  des  filles,  et  17  dans 
celles  des  garçons.  Le  total  général  des  diphtbérites  en  1860  nous 
donnera  pareillement  une  proportion  moins  grande  pour  le  sexe 
masculin. 

Quant  à  la  considération  des  saisons,  elle  ne  nous  a  appris 
aacune  particularité  propre  aux  cas  de  paralysies,  tandis  que 
Dons  verrons  plus  loin  la  saison  froide  et  humide  influer  évidem- 
ment sur  la  fréquence  des  laryngites  pseudo-membraneuses. 

Ce  n'est  pas  indifféremment  à  la  suite  des  diverses  localisations 
de  la  diphthérite  qu'on  a  constaté  les  manifestations  paralytiques; 
c'est  ainsi  que  sur  les  38  cas  de  paralysies ,  12  survinrent  à  la  suite 
d'angine  couenneuse  (i),  23  à  la  suite  du  croup  (précédé  ou  non 
de  diphthérite  de  la  gorge)  ;  chez  2  enfants  il  y  avait  eu  une  diph- 
thérite cutanée  ;  et,  chez  1  dernier,  le  siège  de  la  lésion  primitive 
est  resté  indéterminé. 

C'est  donc  consécutivement  à  l'angine  couenneuse  que  l'on  ob- 
serve le  plus  souvent  la  paralysie;  mais  cette  prédominance  dé- 
pend non  point  de  ce  que  la  diphthérite  pharyngée  aurait  une 


(1)  Dans  la  plupart  de  mes  obsenraiions»  J'ai  eu  soin  de  noter  si  les  fausses  mem- 
branes delà  gorge  avaient  précédé  celles  du  larynx  ;  mais,  cette  particularité  ayant 
éié  mentionnée  irr^uiièrement  pour  les  malades  des  autres  services,  j'ai ,  pour 
la  statistique,  réservé  le  nom  &angine  couenneuse  aux  cas  où  Tangine  pseudo- 
membraneuse  était  restée  gutturale ,  et  la  déuomiuation  de  croup  k  ceux  où  la 
diphthérite  avait  été  surtout  laryngée. 

(2)  Il  n*est  pas  un  seul  de  nos  malades  chez  lequel  la  paralysie  du  pharynx  se 
>oil  développée  postérieurement  à  une  autre  localisation  paralytique  ;  mais  U  y  a 
des  cas,  très-exceptionnels  d'ailleurs,  dans  lesquels  la  paralysie  parait  se  généra- 
liier  d'emblée  (obs.  29  et  obs.  A).  Dans  les  cas  observés  par  M.  Garnier  (thèse  ci- 
tée}, Tordre  de  développement  des  accidents  paralytiques  s'est  produit  de  la  même 
manière.  La  paralysie  pharyngée  ouvre  la  scène  des  accidents  consécutifs,  se 
moQtre  quelquefois  en  même  temps  que  la  paralysie  généralisée ,  mais  n'est  ja 
mais  postérieure  à  celle-ci. 

XIX.  2 
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polMtaee  faiorbiflitiié  }p\M  étetidfle ,  mai$  tout  simplem^itt  de  ce 
qu'étant  moins  fréquemment  et  moins  rapidement  mortelle  que  t^ 
crobp,  elle  donne  plus  de  latitude  à  ta  maûlfestatlori  idtêneare  de 
la  paralysie. 

Sauf  de  bien  rares  exceptions  (2),  la  paralysie  diphthéritique, 
même  celle  qui  succède  à  la  diphthérite  cutanée,  commence  par  le 
pharynx  et  le  voile  du  palais  ;  et  le  nasonnement  de  la  voix,  ains^ 
que  rembarras  de  la  déglutition,  en  sont  les  premiers  symptômes: 
tantôt  alors  elle  reste  locale,  et  d'autres  phénomènes  paralytiques 
ne  se  montrent  point;  tantôt  au  contraire,  soit  simultanément, 
soit  après  un  temps  variable,  elle  se  généralise  plus  ou  moins,  aux 
extrémités  inférieures  d'abord,  puis  aux  supérieureset  à  d'autres  ré- 
gions du  corps.  Cherchons  dans  nos  observations  quelle  relation  a 
existé  entre  la  localisation  de  la  diphthérite  et  le  siège  des  phéno- 
mènes paralytiques. 

Sur  les  12  faits  d'angine  couenneuse,  10  ont  été  suivis  de  para- 
lysie du  voile  du  palais  (1);  et  celle-ci  fut  simple  quatre  fois  ;  com- 
pliquée de  paraplégie,  deux  fois  ;  de  paralysie  diffuse  plus  ou 
moins  généralisée,  quatre  fois;  pour  les  2  malades  restants,  les 
phénomènes  consécutifs  furent,  chez  l'un,  la  paralysie  du  sphinc- 
ter anal,  et  chez  l'autre,  une  amblyopie. 

Les  23  malades  réunis  sous  le  titre  decroup  ou  d'angine  couen- 
neuse  et  croup,  et  qui  tous ,  à  l'exception  de  deux,  avaient  subi 
l'opération  de  la  trachéotomie,  ont  présenté  presque  exclusivement 
une  paralysie. pharyngée;  chez  huit  (2)  d'entre  eux,  les  liquides 
ou  les  matières  ingérées  passèrent  pendant  quelques  jours  par  la 
plaie  ;  un  seul  cas  est  noté  comme  ayant  été  suivi  de  paralysie 
généralisée;  èhez  Un  autre  stijet  îl  y  eut  «débilité  générale»  et 
aphonie  persistante. 

Il  me  reste  à  signaler  un  cas  de  paralysie  du  voile  du  palais 
chez  tin  enfant  qui  avait  présenté  des  productions  diphthëHttqiies 
dans  la  région  mastoïdienne  et  dans  le  conduit  auditif  (obs.  15),  et 
un  fait  de  paralysie  du  voile  du  palais  et  de  paraplégie  observé 

(1)  Comine  il  y  à ,  dans  presque  tous  tés  cas ,  paralysie  simultàuée  du  pharynx 
et  du  voilé  du  palais,  j'ai  dit  tantôt  paralysie  du  voile  au  palais,  et  taptôt  pa- 
ralysie du  pharynx,  exprimaîit  par  ces  mois  indifféremment  les  deux  symptô- 
mes caractéristiques  (voix  nasonnée  et  dyspbagie). 

C2J  Obs.  13, 14,  2, 8,  10, 24, 25,  26. 
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chez  Ime  petite  fille  qui  atait  été  atteinte  de  diphtbérite  cutanée, 
maistiiez  laquelle,  malgré  des  examens  répétés,  on  ne  constata 
point  d'eisudation  pseudo-membranense  dans  Tarrière-gorge  ;  voici 
la  relation  de  ce  dernier  fait  qui  mérite  d'être  rapporté  avec  quel- 
ques détails. 

Obs.  à.  —  DîphthérOe  ctUanée,  paralysie  du  voile  du  palais,  paraplégie; 
guâisùh.^  La  noiiimée  Bergei*ot  (Valérie),  âgée  de  2  ans,  entrée',  à  la 
fin  de  décembre  1S60,  dans  le  service  de  M.  Sée,  pour  un  impétigo  du 
cuir  chevelu,  fut,  au  bout  de  quelques  jours,  transportée  dans  les 
salles  de  chirurgie,  où  elle  séjourna  du  8  au  30  janvier  1861  ;  elle  fut 
alors  apportée  dans  mon  service  (salle  Sainte-Geneviève),  â  cause  d'un 
mouvement  fébrile  assez  intense  qu^elle  présentait  depuis  trois  ou  qua- 
tre joùr&. 

Le  !*■'  février,  à  mon  premier  examen  ,  je  constate  que  Fenfant  est 
d'une  faible  constitution ,  qu^elle  est  peu  développée  et  notablement 
amaigrie  ;  ses  membres  sont  grêles ,  mais  d'une  force  suffisante ,  et  je 
note  en  particulier  que  la  marche  peut  s'exécuter  régulièrement.  La 
peau  est  chaude  et  sèche,  la  langue  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre, 
et  l'on  ine  dit  que  la  petite  malade  a  la  diarrhée  depuis  plusieurs  mois  ; 
le  pouls  bat  138  fois  par  minute.  L'examen  stélhoscopique  de  Tappareil 
respiratoire  ne  démontre  l'existence  d'aucune  lésion  physique,  d'au- 
cun trouble  fonctionnel,  qui  méritent  d'être  rapportés;  mais,  au  ni- 
veau de  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  la  région  thoracique  du 
c6té  droit, «n  un  point  où  un  vésicatoire  a  été  appliqué  il  y  a  deux 
moisson  aperçoit  unep/^zi6  à  bords  irréguliers,  ayant  3  à  4  centimètres 
carrés  d'étendue,  et  recouverte  d'une  fausse  membrane  résistante.  Cette 
production  diphthéritique  est  la  seule  que  je  puisse  constater.  L'ar- 
rière-gorge présente  à  peine  un  peu  de  rougeur,  et  la  phonation  comme 
la  déglutition  sont  normales;  les  urines,  examinées,  n'offrent  pas  de 
précipité  albumineux. 

Le  2  février,  apparaît  une  rougeole  qui  parcourt  régulièrement  ses 
périodes. 

Du  6  au  15,  la  convalescence  s'établit  imparfaitement,  il  reste  un 
peu  de  toux ,  et  le  pouls  conserve  une  certaine  fréquence;  la  plaie 
diphthéritique,  qui  a  été  pansée  avec  de  la  charpie  imbibée  de  vin 
aromatique,  va  en  diminuant  d'étendue,  et  la  fausse  membrane  est  en 
partie  détachée. 

Du  15  au  30,  l'état  général  reste  le  même;  dès  le  25,  la  plaie  diph- 
théritique était  entièrement  cicatrisée. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  l'état  de  l'enfant  semble 
s'améliorer  sensiblement  et  on  commence  à  la  faire  lever,  mais  on 
s'aperçoit  aussitôt  de  l'existence  d'une  paraplégie  alteignanl  à  la  fois 
le  mouvement  et  la  sensibilité  ;  en  même  temps,  on  constate,  pour  la 
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première  fois,  que  la  déglutilioo  ne  s'exerce  pas  régulièrement,  et 
que  les  boissons  sont,  par  intervalles,  rejelées  par  le  nez.  Ces  divers 
troubles  persistent  sans  modification  pendant  une  quinzaine  de  jours. 
On  a  recours  alors  aux  excitations  galvaniques  pratiquées  sur  Tappa- 
reil  musculaire  des  membres  et  sur  le  voile  du  palais  lui-même,  et  sous 
rinfluence  de  l'emploi  de  VélectricUé,  l'on  voit  la  sensibilité  et  la  myo- 
tilité  se  rétablir  peu  à  peu. 

Pendant  le  mois  d'avril,  en  même  temps  que  l'élat  général  s'amé- 
liore sensiblement ,  les  phénomènes  paralytiques  s'atténuent,  et  la  pe- 
tite malade  commence  à  pouvoir  faire  quelques  pas  dans  la  salle  sans 
être  soutenue. 

L'enfant  est  emmenée  par  ses  parents  le  10  mai ,  à  peu  près  complè- 
tement guérie. 

Nous  n'avons  trouvé  que  deux  cas  dans  lesquels  la  paralysie  ait 
porté  d'une  manière  notable  sur  le  rectum  et  sur  la  vessie.  Chez 
un  des  malades  (obs.  32  du  tableau),  rincontioence  des  -ma- 
tières fécales  constitua  le  seul  phénomène  paralytique  ;  chez  le 
second ,  dont  l'observation  suit ,  Tincontinence  d'urine  et  la  para- 
lysie du  sphincter  anal  étaient  compliquées  de  paraplégie,  de 
sorte  que  ce  fait  se  rapproche  des  cas  de  paralysie  par  affection 
de  la  moelle  épinière  : 

Obs.  XXXVI.  —  angine  couenneuse,  paralysie  du  voile  du  palais,  pa- 
raplégie t  albuminurie ,  pneumonie  intercurrente  ;  mort,  autopsie,  —  Bris- 
sard  (Louis),  âgé  de  3  ans  et  demi,  entre,  le  3  octobre  1860,  dans  mon 
service,  salle  Saint-Louis,  n**  1. 

Cet  enfant  a  éprouvé,  il  y  a  quatre  semaines  environ ,  les  premiers 
symptômes  d'une  angine  couenneuse  qui  a  duré  une  vinglaine  de 
jours;  la  gorge  était  à  peine  guérie  qu'on  s'est  aperçu  de  l'existence 
d'un  nasonnement  très-prononcé;  enfin  ,  il  y  a  trois  jours,  on  a  con- 
staté une  paraplégie,  en  même  temps  que  la  paralysie  du  voile  du  pa- 
lais s'accentuait  davantage. 

État  actuel.  L'arrière-gorge  ne  présente  pas  trace  de  fausses  mem- 
branes ,  la  parole  est  presque  inintelligible,  lafléglutition  impossible  ; 
tous  les  aliments,  solides  comme  liquides,  reviennent  par  le  nez;  la 
paraplégie  est  assez  prononcée  pour  que  l'enfant  ne  puisse  se  tenir  de- 
bout; je  constate  en  même  temps  une  faiblesse  notable  des  muscles  du 
ironcetdes  muscles  extenseurs  de  la  tête,  de  la  pâleur  et  de  la  bouf- 
fissure du  visage,  et  une  légère  infiltration  des  extrémités  inférieures; 
il  n'y  a  ni  murmure  carotidien  ni  souffle  cardiaque.  Traitées  successi- 
vement par  la  chaleur  et  par  l'acide  nitrique ,  les  urines  donnent  un 
abondant  précipité  d'albumine.  —  Fer  réduit,  0,02;  alimentation  à 
l'aide  de  la  sonde  œsophagienne. 
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Du  5  au  10  octobre,  la  déglutition  redevient  possible,  et  falboinî- 
flurie  diminue;  la  paraplégie  persiste,  et  les  troubles  du  mouvement 
sont  accompagnés  d*une  anesthésie  incomplète. 

Du  10  au  23,  la  paralysie  du  pharynx  continue  de  s^améliorer; 
Tanesthésie  des  extrémités  inférieures  disparaît,  mais  la  paralysie  mus- 
culaire devient  plus  marquée ,  et  Tenfant  se  soutient  moins  bien  sur 
ses  jambes  qu'au  moment  de  son  entrée. 

Le  23.  II  y  a  eu  hier  un  accès  de  dyspnée  qui  parait  avoir  mis  un 
instant  la  vie  du  petit  malade  en  danger.  Ce  malin ,  l'état  général  est 
grave,  pouls  à  110, 34  respirations,  chaleur  modérée  de  la  peau  ,  ma- 
illé à  gauche  et  en  avant  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  ;  en  arrière, 
la  diminution  du  son  n'existe  qu'à  la  base;  de  ce  même  côté ,  respira- 
tion rude  en  avant,  et  soufflante  en  arrière;  à  droite,  sonorité  nor- 
male; gros  râles  disséminés. 

En  même  temps,  la  paralysie  du  voile  du  palais,  qui  avait  reparu 
depuis  trois  jours,  est  assez  prononcée  pour  que  la  parole  soit  rede- 
venue  inintelligible  et  que  les  aliments  solides  soient  rejetés  par  le  nez  ; 
Tanesthésie  existe  de  nouveau  aux  membres  inférieurs,  et  la  paraplégie 
devient  plus  complète  ;  d'un  autre  c6té ,  la  faiblesse  des  muscles  exten- 
seurs du  tronc  et  de  la  tête  est  plus  notable;  l'enfant  ne  peut  ni  s'as- 
seoir ni  redresser  la  tête  ;  celle-ci ,  inclinée  en  avant ,  oscille  à  droite 
ou  à  gauche,  suivant  les  mouvements  imprimés  au  tronc. 

Les  urines  et  les  matières  fécales  sont  rendues  involontairement,  ce 
qui  a  lieu  d'ailleurs  depuis  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital.  L'albu- 
mine n'a  pas  reparu  dans  l'urine,—  Yésicatoire  au-dessous  del'omo* 
plate,  à  gauche  ;  potion  de  polygala,  vin  de  quinquina. 

Mort  le  24 ,  à  huit  heures  du  matin ,  sans  accès  de  suffocation. 

Jutopsie  le  25.  —  Thorax,  Hépatisation  du  lobe  inférieur  du  poumon 
gauche,  dont  le  tissu  est  rouge  violacé,  dense,  compacte  et  assez  friable; 
congestion  du  lobe  supérieur  ;  mucosités  très-abondantes  dans  les  bron- 
ches; mêmes  lésions  dans  le  poumon  droit,  surtout  à  la  base.  —  Le 
tang  n'est  pas  poisseux ,  comme  on  l'observe  dans  certains  cas  de  diph- 
tbérite  toxique.  —  Le  caveau  ne  présente  pas  d'injection  très-marquée 
à  sa  surface;  mais,  à  la  coupe  de  cet  organe,  on  trouve  un  pointillé 
rouge  plus  abondant  qu'à  l'état  normal  ;  sérosité  peu  abondante  à  la 
base  du  cerveau.  —  Les  enveloppes  de  la  moelle  épiniére  offrent  leur 
aspect  normal ,  à  cette  exception  près  que  la  pie-mère  est  fortement  in- 
jectée; le  tissu  médullaire  a  sa  consistance  et  son  aspect  physiologi- 
ques. —  La  membrane  muqueuse  de  Yarriên-gor^  est  pâle  et  comme 
anémiée.  —  Rien  de  notable  dans  les  reUis,  —  Lep€mcréas  est  rouge  et 
injecté.  —  Le  foie  est  volumineux  et  congestionné. 

n  nY  a ,  dans  nos  observations ,  qu'un  seul  fait  dans  lequel  on 
ait  à  noter  un  trouble  notable  considérable  du  côté  de  Vappareil 
de  la  vision.  L'observation  qui  suit,  relative  à  un  malade  atteint 
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à'amblyopie  consécutive  à  la  diphthérite,  est  d'autant  pliu  inté- 
ressante que  les  phénomènes  paralytiques  sont  restés  limités  exac- 
tement au  nerf  optique,  et  (^u'il  a  été  noté  expressément  que 
r|ir|ne  n'avait  été  al))uminea$e  à  aucun  moment  de  la  maladie. 

Obs.  B.  —  Jngine  couenneuse,  amJblyopie;  guérison^  -^  |i«e  pofqiQé 

Y (Joseph),  âgé  de  U  ans,  est  eulrô  dans  mon  service,  ^Ui;  silînl- 

Louîs,  le  8  mai  186t. 

Gel  enfant)  habituellement  bien  portant ,  et  qui  n'avait  iii  exposé  â 
aucune  cause  de  contagion,  fut  pris,  quelques  jours  après  uq  raffoi- 
dissement»  d'un  état  fébrile  modéré,  et  d^une  douleur  de  gorge  ^p  pro- 
xiuisant  pendant  U  déglutition.  Il  garda  le  repos  ^u  lit,  et  fut  soumis  â 
la  diète  dès  le  lendemain  (5  mai).  Le  6,  on  constat^  sur  le  voi|e  du  pa- 
lais une  exsudation  blanche  qui,  le  7,  avait  revêtu  m  aspect  copenneux 
évident.  Des  gargarismes  et  l'administration  de  ripécficu^nhii  ^Vfiieal 
constitué  le  seul  traitement  mis  en  usage. 

Au  moment  de  l'entrée,  je  coQslatç  les  particularités  suivantes:  Tenr 
lant,  qui  est  vigoureux  et  d'un  tempérament  lymphatico-sanguin,  est 
dans  un  état  fébrile  de  moyenne  intensité  (pouls  à  120);  l'haleine  est 
tr^s-fétide,  la  langue  recouverte  d'up  enduit  blanchâtre.  En  examinant 
Farrière-gorge,  on  constate  quQ  le  voile  du  palais  et  les  amygdales  sont 
recouverts  d'une  couche  épaisse  de  fausses  membranes  résistantes  ;  les 
ganglions  du  cou  sont  notablement  tuméfiés  du  côté  droit,  -r-  Sirop  et 
poudra  d'ipéca  à  dose  vomitive  ;  cautérisation  de  la  gorge  avec  une  so- 
lution au  quart  de  nitpate  d'argent. 

Le  lendemain,  0  mai,  l'état  est  le  même;  on  donne  à  Tenfant  du  chlo- 
rate de  potasse  en  potion,  et  l'on  renouvelle  la  cautérisation. 

Le  11,  les  produclions  diphthéritiques  sont  en  partie  détachées,  et 
l'état  général  s'améliore.  On  constate,  comme  les  jours  précédants,  qu'il 
n'y  a  pas  d'albuminurie,  que  la  déglutition  s'accomplit  normalement, 
et  qu'il  n'existe  pas  d'aneslhésie  cutanée. 

Du  12  au  18,  les  phénomènes  locaux  s'atténuent  graduellement;  il  ne 
reste  plus  qu'un  peu  de  rougeur  à  l'isthme  du  gosier,  et  l'état  général 
est  très-satisfaisant. 

Mais,  le  19,  le  pouls  s'accélère  de  nouveau  (110)  ;  la  chaleur  de  la  peau 
reparaît,  et  l'enfant  accuse  du  malaise. 

Le  21,  on  voit  apparaître  les  premières  traces  d'une  variololde  très- 
discrf^te,  qui  ne  s'accompagne  pas  d'éruption  pharyngée,  et  qui  parcourt 
ses  phases  avec  rapidité,  et  sans  aucun  incident  qu'il  y  ait  lieu  de 
noter. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  l'enfant  était  entré  franchement  en 
convalescence,  et  sa  levait  déjà  depuis  plusie^rs  jpqrSt  quand  jl  f^çc^se 
un  affaiblissement  de  la  vue,  marqué  surtout  à  droite,  et  assez  prononcé, 
pour  qu'il  ne  puisse  plus  distinguer  même  les  gros  caractères  d'imprî- 
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merie,  tandis  ^u'il  lisait  facUeioeiU  récriture  «irupli»  a»  mofn^nt  de  9W 
itûirée  à  rhôpiUl.  Ces  phénom^n^  parulyUqu^^  «oqt  If»  s^ula  qui  »^ 
soient  développés }  U  ff^nsibi|i(é  i^ilér^ile  fsst  ipt^cl^;  Iji  flégiutiUpyi 
s'opère  bien,  la  marche  est  normale.  Les  urines  ne  contiennent  aucifnç 
trace  <)!albuiaiqe, 

Dan§  les  (|ern|er$joqr$  de  jqin,  ç*^t-à-dire  uq  naqLs  finvirpn  ^fv^ 
le  dé|)ut ,  ceUe  amblyopie  étai(  af^éliprée,  et  la  guérisoq  éta^  <^9R^R(^(9 
à  la  sortie  de  l'hôpitfi|,  If  t®'' juillet. 

U  ressort  évidemment  des  recherches  qm  noas  venons  d'exposer, 
qae  la  paralysie  da  voile  du  palais  (trouble  de  la  voix,  nasonne- 
ment ,  rejet  des  bpissons  par  le  nez)  et  la  paralysie  pharyngée 
(tropf)lfis  de  la  déglu(itipn,  passade  des  aliments  et  de^  bois^nf 
dans  le  larynx)  constituent  les  accidents  les  plus  communs  h  la 
suite  des  diverses  manifestations  delà  dipbthérite.  On  se  rend  aisé- 
ment compte  de  cette  fréquence  plus  grande ,  en  considérant  que 
ces  parties  sont  aussi  le  ^iége  le;  plus  habituel  de^  exsudatiop^ 
cooemieuses,  et  que  leurs  tro^t^les  fonctiomiels  Quvrent  ls|  sç^ 
des  accidents  paralytiques  (1). 

Lorsque  la  paralysie  s'est  généralisée,  c'est  la  forme  diffuse 
qu'elle  a  le  plus  souvent  affectée,  on,  au  moins,  qu'elle  a  principale- 
ment revêtue ,  présentant  alors  les  caractères  propres  aux  paral]|^- 
sies  dynamiques,  affectant  inégalement  le  mouvement  et  la  sepsi* 
bilité,  et  se  localisant  d'une  manière  plus  prononcée  daps  les  mem-» 
bres  inférieurs.  L'observatiqn  suivante  présente  un  type  de  cette 
diffusion  et  de  cette  mobilité  des  phénomènes  paralytiques. 

Oss.  XXIX.  —  Angine  couenneuse,  albuminurie,  scarlatine  intercurrente^ 
paralxsie  pharyngée,  paralfsie  généralisée  diffUse  ;  guérison, —  Distribué 
(Aline),  âgée  de  7  ans,  entre,  le  16  mars  1860,  dans  mon  service  de  Th^- 
piUl  des  Enfants,  pour  une  angine  couenneuse. 

Cette  enfant  a  commencé  à  tousser  il  y  a  six  jours,  et  l'existence  de 
fausses  membranes  dans  l'arrière-gorge  a  été  constatée  depuis  trois 
jours  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  contagion  appréciable. 

État  actuel.  Les  amygdales  sont  tapissées  de  plaques  pseudo-membra- 


(1)  Ces  paralysies,  qui  surviennent  pendant  le  croup ,  et  qui  ne  mériteraient 
peut-être  pas,  à  parler  rigoureusement,  le  nom  de  secondaires,  doiveut  être  rap  « 
prochëes  de  celles  qui  accompagnent  le  rhumatisme.  Il  y  a  en  effet,  da^is  les  uqes 
comme  dans  les  autres,  indépendamment  du  trouble  de  rinrier?ation,  gène  méca- 
nique apportée  à  l'exercice  de  la  fonetion  soiis  riufiuence  des  lésions  anato- 
nûqoet. 
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neases  ;  il  y  a  un  léger  engorgement  des  ganglions  sons-maxillaires  ;  1< 
voix  est  éteinte,  la  toux  encore  sonore,  mais  un  peu  rauque.  L'auscul- 
tation de  la  poitrine  n'offre  rien  de  notable;  la  faire  est  pâle;  le  pouls 
âl20. 

17  mars.  Môme  état.  Il  n'y  a  pas  eu  d'accès  de  suffocation.  La  peau 
du  corps  est  légèrement  rosée,  mais  il  ne  paraît  pas  qu'il  y  ait  eu  une 
éruption  de  scarlatine.  On  constate  dans  les  urines  une  assez  notable 
quantité  d'albumine.  Pouls  à  124,  petit.  —  Cautérisation  à  l'arrière- 
gorge  ;  vomitif;  bouillon  et  lait  pour  nourriture. 

Du  18au  20.  Uu  peu  d'amélioration.  —  Chlorate  de  potasse,  4  gram. 
dans  un  julep.  Toucher  les  amygdales  avec  du  jus  de  citron. 

Le  21.  Début  d'une  éruption  scarlatineuse  qui  est  complète  le  lende- 
main, et  commence  à  pâlir  le  troisième  jour.*  Il  n'y  a  plus,  le  23,  de 
fausse  membrane  que  sur  l'amygdale  droite.  La  voix  a  repris  son  tinabre 
naturel. 

Le  26.  La  desquamation  commence;  l'enfant  se  plaint  de  douleurs 
vives  dans  le  côté  droit  du  cou ,  ainsi  que  dans  l'épaule  et  dans  le  bras 
du  même  côté.  La  tête  est  inclinée  sur  l'épaule  droite,  et  les  mouve- 
ments en  sont  très- douloureux.  Il  s'agit  évidemment  ici  d'un  rhuma- 
tisme d'origine  scarlatineuse.  L'albumine  persiste  dans  l'urine ,  mais  eu 
quantité  très-peu  abondante. 

Le  27.  Améltbration  du  rhumatisme  cervical.  Desquamation  en  pla- 
ques de  la  face  et  des  membres;  il  reste  encore  un  petit  point  blan- 
châtre sur  l'amygdale  droite»  et  un  engorgement  persistant  des  gan- 
glions sous-maxillaires  de  ce  côté.  La  voix  et  la  toux  ont  leur  timbre 
naturel  ;  mais ,  depuis  quelques  jours ,  la  toux  est  devenue  plus  fré- 
quente; il  y  a  quelques  râles  humides  assez  fins  à  la  base  des  deux  pou- 
mons, surtout  au  côté  droit.  L'albuminurie  est  un  peu  plus  forte.  — 
Julep  avec  0,05  de  kermès. 

l**"  avril.  On  note,  pour  la  première  fois,  que  la  voix  est  nasonnée, 
que  la  déglutition  des  boissons  devient  difficile,  et  qu'elle  s'accompagne 
du  rejet  des  liquides  par  les  fosses  nasales.  L'enfant  s'est  plainte,  hier,  de 
douleurs  dans  les  membres  supérieurs  et  dans  les  membres  inférieurs  , 
et  l'on  a  remarqué  qu'elle  laissait  tomber  les  objets  qu'elle  venait  de 
saisir.  L'engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  droits  est  devenu 
douloureux.  La  quantité  d'albumine  contenue  dans  l'urine  a  encore 
augmenté. 

L'état  reste  le  même  pendant  quelques  jours;  puis  les  ganglions  sous- 
maxillaires  droits  s'abcèdent;  le  mois  d'avril  se  passe  sans  rien  offrir 
de  notable  que  la  suppuration  de  l'adénite  sous-maxillaire. 

!•'  mai.  L'état  général  est  devenu  plus  satisfaisant,  mais  la  paralysie 
du  voile  du  palais  persiste,  bien  qu'à  un  moindre  degré,  et  l'enfant 
s'étant  levée  avant-hier  pour  la  première  fols,  on  a  constaté  ce  jour-là 
une  légère  paralysie  des  membres  inférieurs:  ainsi  la  démarche  est  in- 
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certaine,  (itabante,  et  ne  peut  s'aecomprir  avec  sécurité  qu*â  Taîde  d'un 
point  d'appui.  Il  n'y  a  plus  d'albumine  dans  l'urine. 
TenFant  sort  guérie. 

n  nous  serait  assez  difficile ,  avec  les  documents  que  nous  avons 
réunis,  de  préciser  le  rapport  qui  a  pu  exister  entre  le  degré  de 
gravité  de  la  maladie  primitive  et  le  siège  ou  Tétendue  des  phéno- 
mènes paralytiques;  on  admet  généralement  que  cette  complica- 
tioD est  une  preuve  d'intoxication  plus  grande;  mais  les  faits  ne 
prouvent  point  qu'il  en  soit  ainsi,  et  il  peut  arriver  que  la  paralysie 
saccëde  tout  aussi  bien  à  des  angines  couenneuses  bénignes  qu'à 
des  diphthérites  graves,  et  réciproquement.  Et  même,  si  l'on  s'en 
tenait  aux  simples  données  de  la  statistique,  on  pourrait  croire  que 
plasla  maladie  primitive  est  bénigne,  plus  les  accidents  consécu- 
tifs sont  à  craindre.  Mais  il  faut  ici,  pour  être  dans  la  vérité,  que 
l'esprit  mette  quelque  chose  dans  les  faits,  qu'il  les  interprète; 
ainsi,  pour  expliquer  cette  apparente  anomalie,  il  nous  suffira  de 
rappeler  que  la  diphthérite  entraine  le  plus  souvent  une  mort  ra- 
pide, et  que  les  sujets  les  moins  gravement  atteints  survivant  à  la 
maladie  première,  ce  sont  eux  qui  formeront  la  majorité  des  para- 


On  pourrait  se  demander,  en  raison  surtout  de  certains  cas  par- 
ticuliers de  paralysie  consécutive  aux  affections  pseudo-membra- 
nenses  (ceux  d'amaurose ,  par  exemple),  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  de 
foire  intervenir,  dans  la  pathogénie  complexe  de  ces  accidents  se- 
condaires, l'existence  de  X albuminurie,  ou  mieux  de  la  dyscrasie 
albuminense  propre  à  l'intoxication  diphthéritique.  Il  faudrait,  pour 
décider  cette  question  par  des  chiffres,  que  Texamen  des  urines  eût 
été  fait  chez  tous  les  malades,  et  d'une  manière  suivie,  pendant 
tonte  la  durée  de  Taffection,  en  y  comprenant  même  la  convales- 
cence; or  cet  examen  a  été  négligé  dans  la  plupart  de  nos  observa- 
tions de  paralysie  diphthéritique  ;  six  fois  seulement  les  caractères 
deTurineontété  indiqués,  et  l'on  ne  saurait  tirer  aucune  conclu- 
sion de  l'examen  de  ces  faits  puisque  dans  trois  Turine  était  albu- 
minettse,  et  dans  trois  autres  elle  ne  Tétait  point. 

L'époque  d'apparition  des  phénomènes  paralytiques  est  encore  un 
point  assez  difficile  à  préciser  d'une  manière  absolument  exacte,  à 


20  .    MÉHMBES  mUQmADX. 

cause  delà  diffioulté  même  que  ron  éprouve  h  fixer  le  débat  de| 
maladie  ;  on  comprend  d'autre  part  que ,  pendant  la  période  d| 
culte  de  TafFection  dipbtbéritique,  Ton  ne  puisse  nettement  disti 

Euer  ce  (|ui,  dans  l'altération  de  la  voix  ou  de  la  déglutition,  et  d^ 
\  débilité  de  Tenfant,  appartient  au*  processus  inflammatoire  sp 
cifique,  à  Tétat  général  propre  2Ln%  intoxications,  et  ce  qui  doit  é^ 
considéré  comme  une  vraie  paralysie. 

Le  plus  habituellement,  d'après  nos  observations,  c'est  seuleme 
après  quelques  jours  (4  à  8  en  moyenne),  que  les  lésions  fonctioj 
nelles  produites  par  la  paralysie  du  pharynx  se  manifestent  d'u| 
manière  évidente.  Il  est  arrivé  quelquefois  cependant  que,  dès  ] 
commencements  de  la  maladie,  ou  d^s  le  lendemain  de  l'opérati^ 
quand  la  trachéotomie  a  é(é  faite,  on  ait  noté  des  troubles  de  la  d 
glutition  nettement  caractérisés  par  le  rejet  des  boissons  à  trav^ 
les  fosses  nasales,  ou  par  leur  issue  à  travers  la  plaie  du  cou.  Dai 
d'autres  cas,  c'est  imqiédiatement  après  la  terminaison  de  Tangin 
ou  après  la  cicatrisation  fl'ui^e  plaie  dipbtbéritique,  que  les  ace 
dents  paralytiques  débutent.  Dans  une  dernière  catégorie,  se  rai 
gent  les  faits  daps  lesquels  un  intervalle  plus  ou  moins  long  a  exis 
entre  la  terminaison  définitive  de  l'affection  primitive ,  et  l'invi 
sion  des  accidents  secondaires. 

J.jç  mqd^  4'^i^çlutîo^  çt  Tprdre  de  dév^lQpp^ipeilt  ^es  pljén^ 
mèqe^  Paralytiques  n'ont  p^s  été  constapfiment  les  m^mes  ;  tantôt  | 
paralysie,  qu|  a  débuté  presque  constammept  par  \^  VQile  du  p^ 
lais,  y  est  restée  localisée  plus  ou  inoius  longtemps,  et  ne  s'est  prd 
p^gée  au:^  qusçles  de  la  yie  ()e  relation  qu'après  UQ  intervalle  ne| 
tementïpçirqpé;  tantôt  aii  cofttrfijre  les  accidepts  paralytiques  s 
spat  développas  à  peu  près;  par^llëlemept  dan§  1(3$  iqqscles  çle  la  \\ 
organiqpe  et  dans  ç,p\;i%  de  ^  vie  de  relation. 

I 
L^  durée  (les  pçir^lysiçs  djpïttbéiritiqpes  qe  peut  étrç  apprécia 

quç  p^r  l'exarpen  des  p|)seryatiqns  rels^tives  aux  Tnals|de§  qui  pi| 

guéri  ;  chez  qflçlques-un§,  }e  rptour  ^  l'état  nprmaj  s'egt  prQduj 

rapidement;  ce  fut  le  cas  le  plus  rpre,  et  alors  quie  l^s  accidents  pa 

ralytiques  avaient  été  très-légers.  Pour  }es  autres ,  c'esf  aq  moii^ 

à  un  mois,  terme  moyen,  que  peut  être  évaluée  la  durée  de  la  para 

lysie.  Le  tableau  suivant  met  en  pelief  les  donaéesf  fouraids  i  G^ 

égard  pçir  Bos  observations  : 


Maladie  primitive.  AccidenU  consécntifs.  Durée. 


iXI. 

l 

Apgiiie  coueniieuse. 
Angitte  couennetise  et  croup. 

Ptralsrsie  p|iaryng4e. 
Idem, 

2à3j. 

5à6j. 

ni. 

Angine  coaèiiiii|ute. 

12  jours. 

^iv. 

fdem. 

Paralysie  du  Toile  du  palaif , 
des  muscles  du  tronc  et  du 

diaphragme. 

12  — 

rU 

Paralysie  du  pbaryni. 

16  - 

V. 

Idem. 

Idem. 

19  - 

X. 

Group. 

Idem. 

20  - 

QUII. 

Paralysie  pharyngée  et  para- 

plégie. 

22  — 

III. 

Paralysie  du  pharynx. 

24  - 

m 

Cro^p. 

Paralysie  du  pharynx  et 

aphonie. 

30- 

kxi. 

Angine  couenneusê. 

Paralysie  du  voile  du  palais. 

30- 

Ml 

Angine  couenneusê  et  croup. 

Idem* 

30- 

IV. 

Idem. 

Idem.                   ] 

plus  de  30. 

IX. 

Group. 

Idem. 

dOJoon. 

X. 

Angine  couenneusê. 

Paralysie  du  pharynx  et  pa-r 

raplégie. 

30  - 

XXVIll. 

Angine  couenneusê  et  croup. 

Paralysie  pharyngée. 

44  - 

A. 

Pipbthérite  cuun^. 

Paralysie  pharyngée  et  para^ 

plégie. 

60  - 

Les  maladies  intercurrentes,  malheureusement  si  communes  dan$ 
les  salles  des  hôpitaux  d'enfants,  et  auxquelles  il  faut  rapporter  la 
mort  d'un  grand  nombre  d'opérés  de  croup  et  de  convalescents 
d'affections  diphthéritiques  de  toute  nature,  ne  paraissent  pas  avoir 
eiercé  constamment  une  influence  notable  sur  la  marche ,  la  gra- 
vité et  la  terminaisoa  dps  psiralysies.  Tandis,  en  effet,  que  l'on  voit, 
chez  un  enfant  (obs.  36),  Tinvasion  d'une  bronchio-pneumonie 
coïncider  avec  une  aggravation  dans  les  phénomènes  paralytiques, 
on  constate,  inversement,  la  guérison  rapide  d'une  paralysie  du  voile 
du  palais,  des  muscles  du  tronc  et  du  diaphragme ,  malgré  l'appa- 
rilion  d'une  variojoide  (obs.  34);  on  note  pareillement  l'absence  de 
toate  modiflcation  imprimée  à  une  paralysie  pharyngée  par  une 
pleurésie  diaphra^matique  (obs.  9),  et  à  une  paralysie  généralisée 
par  une  rougeole  (obs.  30). 

Envisagée  en  elle-même,  au  point  de  vue  du  pronostic ,  la  pa- 
ralysie diphthéritique  n'est  point,  en  général,  une  complication 
très-grave;  la  moitié  de  nos  malades  guérirent  complètement,  et, 
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quand  l'issue  a  été  fatale,  la  mort  fut  presque  toujours  le  fait 
TafFection  primUive,  de  la  diphthérite,  ei  non  pas  de  la  paralyi 
Il  est  des  cas  cependaDt  où  la  terminaison  est  funeste,  et  les 
lades  succombent  par  Teffiet  direct  ou  indirect  des  accidents 
ly tiques;  que,  par  exemple,  la  paralysie  porte  sur  les  muscles 
respiration ,  et  une  pneumonie  intercurrente  en  deviendra 
telle  (obs.  36)  ;  que  la  dysphagie  force  à  alimenter  avec  la 
œsophagienne  (obs.  22  et  27),  et  les  dangers  de  Tinanitiation 
jouteront  à  ceux  de  la  maladie  première;  qu'il  y  ait  parai 
du  pharynx  chez  des  enfants  très-jeunes,  qui  n'ont  point  assez 
raison  pour  ingérer  et  déglutir  avec  précaution ,  et  une  mort  à 
bite  pourra  survenir  par  suite  du  passage  du  bol  alimentaire  d^ 
les  voies  respiratoires,  comme  je  Fai  vu  deux  fois ,  chez  une  peti 
fille  de  rhôpîtal,  dans  le  service  de  M.  Blache,  et,  en  ville ,  chez  i 
garçon  de  18  mois,  qui  mourut  soudainement  asphyxié  en  mang^eal 
un  gâteau. 

Parmi  les  indications  thérapeutiques  les  plus  essentielles 
remplir,  nous  signalerons  l'usage  des  toniques  généraux  (amerf 
ferrugineux,  préparations  de  quinquina,  bains  sulfureux,  etc.))  < 
remploi  de  la  médication  excitatrice,  dirigée  sur  tous  les  poin 
où  se  manifestent  les  phénomènes  paralytiques.  Pour  ce  qui  cor 
cerne  les  paralysies  limitées  au  voile  du  palais  et  au  pharyni 
nous  pensons  que  si  les  altérations  fonctionnelles  sont  très-h 
gères,  il  n'y  a  pas  lieu  d'avoir  recours  à  l'électrisation  le 
calisée;  mais,  pour  peu  que  les  troubles  de  la  déglutition  soicE 
prononcés,  il  est  nettement  indiqué  de  porter  directement  les  réc 
phores  sur  le  voile  ,du  palais  et  dans  Tarrière-gorge ,  ainsi  qu 
nous  l'avons  fait  avec  succès  chez  le  malade  de  l'observation  A 
Dans  plusieurs  autres  cas  encore ,  nous  avons  vu ,  sous  Tinfluenc 
combinée  de  ces  divers  modificateurs,  l'état  général  se  relevé 
assez  rapidement,  les  forces  revenir,  la  sensibilité  reparaître  dan 
les  régions  anesthésiées,  et,  en  dernier  lieu,  la  myotilité  reprehdr 
son  énergie  première. 

{La  suite  ûu  numéro  prochain.) 
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MÉCANISME  DE  LA  PHYSIONOMIE  HUMAINE, 
10  ANALYSE  ÉLECTRO-PHYSIOLOGIQUE  DE  SES  DIFFÉRENTS 

I  MODES  d'expression  (1)  ; 

Par  le  IK  DVCHiauiB  (de  Boulogne). 
CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

cLorsqae  Tàme  est  agitée ,  la  face  hamaine  devient  un  tableaa 
mi  où  les  passions  sont  rendues  avec  autant  de  délicatesse  que 
'àiergie,  où  chaque  mouvement  de  Tàrae  est  exprimé  par  un  trait, 
kaque  action  par  un  caractère  dont  Timpression  vive  et  prompte 
erance  la  volonté,  nous  décèle  et  rend  au  dehors,  par  des  signes 
ithétiques ,  les  images  de  nos  plus  secrètes  agitations»  (Buffon, 
Usioire  de  l'homme). 

L'àme  est  donc  la  source  de  l'expression  ;  c'est  elle  qui  met  en 
^  les  muscles  et  qui  leur  fiiit  peindre  sur  la  face,  en  traits  ca- 
tctéristîques,  l'image  de  nos  passions  et  de  nos  affections.  En 
nséquence,  les  lois  qui  régissent  l'expression  de  la  physionomie 
Dioaine  peuvent  être  recherchées  par  l'étude  de  Faction  mnscu- 
lire. 

C'est  un  problème  dont  je  cherche  la  solution  depuis  bien  des 
loées,  provoquant ,  à  l'aide  de  courants  électriques,  la  contrac- 
Ion  des  muscles  de  la  foce,  pour  leur  faire  parler  le  langage  des 
issions  et  des  sentiments.  «L'expérience,  dit  Bacon,  est  une  sorte 
i  question  appliquée  à  la  nature  pour  la  faire  parler.  »  Cette 
tode  attentive  de  Faction  musculaire  partielle  m'a  révélé  la 
lisoD  d'être  des  lignes,  des  rides  et  des  plis  de  la  face  en  mou- 
nnent.  Or  ces  lignes,  ces  rides  et  ces  plis,  sont  justement  les 
Ignés  qui,  par  leurs  combinaisons  variées,  servent  à  l'expression 
^  la  physionomie.  Il  m'a  donc  été  possible ,  en  remontant  du 
ioscle  expressif  à  Fàme  qui  le  met  en  action,  d'étudier  et  de  dé- 
lavrir  le  mécanisme,  les  lois  de  la  physionomie  humaine. 
Je  De  me  bornerai  pas  à  formuler  ces  lois^  je  représenterai  par 


'tl  Le»  expériences  électro-phyuiologiqttes,  faîtes  sur  la  ftioe  homaine,  sont  re- 
■Notées  par  des  figures  photographiées,  d'après  nature ,  par  rameur. 
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la  pbotôgrapbie  les  tlgnes  expressires  de  la  fiiee  pendant  la  co| 
traction  électrique  de  ses  muscles. 

ËQ  résumé,  je  ferai  cotinaitre ,  par  I^ûalyse  électro-pliysiol 
giqué  et  à  Taide  de  la  (ihdtograpbie ,  ïàtt  de  peiiidre  eorr^ 
temeat  les  lignes  expi^essiveâ  de  la  ftce  biimaitte^  et  que  Ton  poij 
rait  appeler  orthographe  du  langage  de  la  physionomie. 

ARTICLE  PREMIER. 

Revue  tfee  travanx  «slérfeare  mur  recMem  aiVMailaire  <■■■  le  | 
de  Im  ipliy«ie«eBiie  es  ateavemeAt.  i 

Je  ne  confondrai  pas  datas  cette  revue  les  auteurs  qui  se  sd 
spécialement  occupés  de  la  physionomie  en  mouvement  (la  syi 
ptomatologie  des  passions)  avec  ceux  qui  se  sont  livrés  spécial 
ment  à  Texamen  des  signes  des  penchants  et  des  habitudes  j 
l'étude  de  la  physionomie  au  repos  (la  physiognomonie  proprem^ 
dite). 

Paipitii  les  premiers,  les  uns,  entre  autres  le  célèbre  pfeioi 
Lé  Brun  (1),  ont  seulement  représenté  les  aspects  divers  de 
physionomie,  produits  par  les  passions,  sans  se  préoccuper 
ses  lois  motrices,  et  il  en  est  d'autres  qui  ont  essayé  d'an 
lyser  les  mouvements  expressifs  de  la  face  en  recherchant  ijue 
était  alors  l'action  propre  des  muscles  de  cette  région.  C'est  se 
lemeut  de  ces  derniers  auteurs  que  je  vais  rappeler  les  thivau 
afio  dé  foire  connaître  en  quoi  mes  recherches  difFèreut  des  leuil 
je  ue  piirleral  toutefois  que  des  principaux  d'entre  eu^.  I 

S  P'.  j 

Coup  d'œil  historique. 

ÎDe  tout  temps,  les  anatomistes  ofat  Reconnu  qiiè  les  tûUsCles 
là  face  président  â  l'expression  symptomatique  des  passions  ;  mi 
c'est  seulement  vers  la  fin  du  siècle  dernier  et  au  commenceme 
dé  celui-ci  que  l'on  a  étudié  d'une  manière  spéciale  comment  | 
dans  quelles  circonstances  chacun  d'eux  se  contracte  sous  l'il 
fluence  des  émotions  de  l'âme. 

(f)  Le  Brun  a  fait  connaître  une  méthode  pour  apprendre  à  dessiner  les  p^ 
sious  dans  nu  discours  prenooeé  dans  r  Académie  royale  de  peinture  et  de  scuj 
ture.  i 
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ji.  En  177f  9  le  ^vaftt  tttauur  de  la  dissertation  êûr  lè^  târlétés 
naturelles  qui  caractérisetit  la  physionomie  des  homines  des  divers 
drasats  et  des  différents  âges,  Gampeir^  qui  cultivait  aussi  la  pein- 
lire  avec  talettt,  a  essayé  de  déterminer  la  part  exacte  qui  revient 
aox muscles  de  la  face,  dans  le  jen  des  passions  (1);  Il  y  a  moins 
étudié  l*actiim  propre  dés  ttinscles  que  Tinfluence  des  nerfii  sur  la 
physionomie. 

il  n'a  pas  été  aussi  heureux  dans  ce  genre  de  riîcherches  que  dans 
IK  autres  travaux.  Attribuant  en  effet  à  la  cinquième  paii-é  une 
action  motrice  semblable  à  celle  de  la  septième  paite,  il  a  placé  les 
imvements  expressifs  de  la  fiace  soUs  la  dépendance  tantôt  de  l'un 
tt tantôt  de  l'autre  de  ces  nerfo.  «Dans  la  tristesse  absblue,  dit*il, 
s'est  la  cinquième  paire  qui  agit.  --  Lorsqu'on  homme  est  joyeux, 
les  seâles  parties  qui  entrent  eh  action  sont  celles  qui  dépendent 
NiBédiatement  de  la  septième  paire  des  nerfs.....  —  Lorsqu'on 
pleare,  la  Seule  différence  consiste  en  ce  que  tous  les  muscles  qui 
l8Dt  mus  par  la  cinquiètae  paire  de  ner^  sont  encore  plus  forte- 

|KDt  agités »  Et  plus  loin  :  «La  septième  paire  hoils  f^it  rougir 

ptpUirs  6t  en  fait  connaître  le  comment.»  --  A  l'époque  ou  écrivait 
Camper,  tes  propriétés  spéciales  de  la  se|[)tièmë  paire  et  de  la 
einquiètne  paire  étaient  encore  ignorées.  Aujourd'hui  l'on  sait  que 
les  moavemenis  des  muscles  de  la  face  sont  sous  la  dépendance 
du  premier  de  ces  nerfs,  et  que  le  second  seul  préside  à  sa  sén-» 
àbiliié;  que  la  paralysie  de  celui-ci  ne  trouble  ni  les  mouvements 
volontaires  de  la  face  ni  ses  mouvements  expressifs ,  tandis  que  la 
IMiralysie  de  la  sët)tièmé  paire  est.  nécessairement  suivie  de  l'abo- 
Kiion  de  sa  motililé. 

On  troové  âans  lé  discours  de  Camper  une  seule  proposition 
pDportahte  t  <iLeS  plis  du  visage,  dit-il,  doivent  nécessairement 
^aper  i  angles  droits  lé  toiirs  ou  la  direction  des  fibres  muscu- 
hires.BG'est  lé  premier  auteur  qui  ait  fait  cette  remarque;  mais  il 
ftel'a  pas  démontrée;  Je  prouverai  même  qu'elle  n'est  applicable 
qu'à  nn  certain  nombre  de  muscles,  et  qu'il  serait  impossible  d'ex- 
pliquer de  cette  manière  la  formation  de  quelques  plis  ou  rides 
qtil  se  produiseiit  péhdâht  le  jeu  de  ta  physionomie. 


(1)  Diiooitrs  de  Camp^  sur  les  moyens  de  représenter  d'une  manière  tàte  les 
sdivenes  passions  qui  se  manifestent  sur  le  yisage  (1792). 
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B.Lavater,  oa  le  sait,  s'était  livré  à  Tétadede  la  physionomie  a 
repos,  delà  pkfsiognomie  proprement  dite;  ses  recherches  repo 
saieat  sur  la  différence  et  sur  la  combinaison  des  contours  et  de 
lignes,  des  profils  et  des  silhouettes.  Il  n'aurait  certainement  pa 
autant  négligé  Tobservation  de  la  physionomie  en  mouvement ,  qi 
devrait  servir  de  base  à  Texamen  de  la  physionomie  an  repos,  s  i 
avait  été  ou  anatomiste ,  ou  physiologiste,  ou  médecin,  ou  méin 
naturaliste.  Les  savants  qui  s'étaient  imposé  la  tâche  difficile  d 
réunir  les  différentes  recherches  que  ce  grand  observateur  aval 
publiées  sous  le  titre  de  fragmente,  avaient  compris  que  Tétude  d 
la  physionomie  en  mouvement,  entièrement  omise  par  Lavatei 
devait  précéder  celle  de  la  physionomie  au  repos. 

En  1806,  Moreau  (de  la  Sarthe },  professeur  d'anatomie  à  1 
Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  et  Tun  des  principaux  collabora 
teurs  du  grand  Traité  de  la  physiognomonie  de  Lavater, 
composé  pour  cet  ouvrage  un  article  important  sur  la  structure 
les  usages  et  les  caractères  de  différentes  parties  de  la  fac 
derhomme{i).  Il  s*en  est  incontestablement  acquitté  avec  talent 
il  s'est  livré  à  Texamen  particulier  et  détaillé  de  Tusage  et  de 
effets  pbysionomiques  de  chaque  muscle;  il  est  entré,  à  cette  occa 
sion,  dans  des  développements  physiologiques  dont,  selon  c€ 
auteur  (et  c'est  aussi  mon  opinion) ,  on  ne  trouve  pas  même  Tin 
dication  dans  les  meilleurs  traités  d'anatomie  et  de  physiologi 
qui  avaient  été  publiés  avant  lui. 

C.  Un  physiologiste  anglais  qui  a  illustré  son  nom  par  de  très 
belles  recherches  sur  le  système  nerveux ,  Charles  Bell ,  a  publi 
un  livre  intitulé  T/ie  Anatomy  and  philosophy  of  expression 
S'il  avait  livré  ce  livre  à  la  publicité  avant  le  travail  de  Mo 
reau  (de  la  Sarthe) ,  la  physiologie  des  muscles  de  la  face  lui  de 
vrait  certainement  un  progrès  ;  mais  ses  idées  sur  l'action  propr 
de  ces  muscles  et  sur  la  manière  dont  ils  se  combinent  pour  ex 
primer  les  passions  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  Tana 
tomiste  français.  11  est  permis  de  supposer  cependant  qu'il  n'avai 
pas  connaissance  alors  de  la  publication  du  grand  ouvrage  de  La 
vater,  édité  l'année  précédente  à  Paris. 


(1)  UArt  de  connaUre  les  hommes  par  la  physionomie,  par  Gaspard  La 
valer,  t.  IV,  art.  3,  4^  édit.;  1820. 
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Un  livre  écrit  par  rhomme  d(Mit  les  iavestigatioas  expérimen- 
taies  devaient ,  quelques  années  plus  tard ,  jeter  une  si  vive  lu- 
mière sur  certaines  parties  du  système  nerveux ,  ne  pouvait  être 
une  œuvre  ordinaire ,  bien  qu'il  n'offrit  pas  un  grand  intérêt  de 
nouveauté.  La  science  profonde  de  Fauteur,  unie  à  ses  connais- 
sances pratiques  du  dessin  et  de  la  peinture,  el  surtout  à  son 
amour  pour  les  beaux-arts,  rendent  la  lecture  de  ce  livre,  riche- 
nieDt  édîté^  autant  instructive  qu'agréable  (1). 

D.  La  plupart  des  auteurs  qui ,  après  les  travaux  que  je  viens 
de  rappeler,  ont  traité  la  même  question  n'ont  fait  que  reproduire 
les  opinions  de  Moreau  et  de  Charles  Bell.  Je  dois  toutefois 
mentionner  ici  une  brochure  de  Sarlandière  (2)  ;  l'auteur  parait 
avoir  étudié  un  peu  plus  spécialement  que  ses  prédécesseurs  l'ac- 
tion propre  des  muscles  de  la  face ,  mais  il  a  eu  tort  d'écrire  dans 
sa  préface  :  «Aucun  de  nos  auteurs  (ceux  qui  Tout  précédé)  n'a 
examiné  comment  chaque  muscle  se  contracte  eu  parliculier  soit 
sons  l'influence  des  passions,  soit  sous  celle  de  la  volonté  ou  indé- 
pendamment de  cette  volonté,  pour  produire ,  par  ces  mouvements 
partiels  ou  d'ensemble,  l'expression  ou  les  gestes.»  Sarlandière  a 
attribué  aux  muscles  auriculaires  une  influence  sur  Texpression  ! 
c était  assurément  une  idée  nouvelle;  malheureusement  le  rôle 
qa'il  leur  fait  jouer  dans  ce  cas  est  impossible. 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'exposer  actuellement  une  analyse  com- 
plète des  travaux  que  je  viens  de  mentionner;  il  sera  plus  op- 
portun de  revenir  sur  ce  sujet,  à  l'occasion  de  l'étude  des  faits  par- 
ticuliers. 11  me  sera  facile  alors  de  démontrer  que  les  auteurs  de 
ces  travaux ,  dont  plusieurs  ont  acquis  une  grande  célébrité ,  ont 
commis  de  nombreuses  erreurs;  il  ne  pouvait  en  être  autrement, 
ainsi  que  je  vais  essayer  de  l'expliquer. 


(1)  Charles  Bell,  qui  depuis  son  enfance  cultiTait  avec  amour  l'art  da  dessin, 
mit  un  talent  d'artiste.  On  en  trouve  la  preuve  dans  des  fi(]^ures  qu'il  a  dessinées 
^la  plame  et  qu'il  a  fait  reproduire,  par  la  gravure,  dans  son  traité  des  grandes 
opérations  chirurgicales.  {Illustrations  ofthe  opérations  of  surgerx;  in -fol., 
20pl.  col.;  London,  1821.) 

(2)  Physiologie  de  l'action  musculaire  appliquée  aux  arts  d'imUa- 
lion. 

XIX.  3 
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SU. 

Considérations  critiques  sur  les  divers  modes  d'investigatioi 
en  usage  dans  l'étude  de  la  myologie. 

Les  traités  de  myologie  nous  ofFrent ,  après  la  description  d* 
chaque  muscle,  un  exposé  plus  ou  moins  étendu  de  leurs  usages 
Plusieurs  méthodes  avaient  été  employées  pour  arriver  à  déter 
miner  l'action  des  parties  contractiles;  les  voici,  d'après  M.  le  prc 
fesseur  Bérard  : 

c(  r  Tantôt  le  relief  des  muscles,  pendant  la  production  de  cer 
tains  mouvements,  trahissait  Taspect  qu'ils  y  prenaient.  Le  bicep 
et  le  brachial  antérieur  se  tuméfient  pendant  que  Tavant-bras  » 
fléchit  ;  évidemment  ils  sont  fléchisseurs  de  cette  partie.  Ma  temp 
se  gonfle  pendant  que  mes  mâchoires  se  rapprochent;  sans  aucui 
doute ,  le  temporal  tire  en  haut  l'apophyse  coronoide. 

ce  2^  Tantôt  la  configuration  des  surfaces  articulaires  indiquai 
les  usages  des  muscles  voisins.  Jamais  un  muscle  passant  sur  un 
articulation  gynglimoïdale  n'y  déterminera  des  mouvements  laté 
raux;  il  sera  fléchisseur  ou  extenseur,  suivant  qu'il  se  rapprocher 
davantage  d'un  des  plans  opposés  dans  lesquels  se  font  les  mou 
vements. 

«  y  Plus  souvent  encore ,  on  avait  recours  à  l'excellent  crité 
rium  que  je  vais  indiquer,  à  la  véritable  pierre  de  touche  de  l'ac 
tion  musculaire. 

<L  Étant  donnée  la  notion  qu'un  muscle  se  raccourcit  pendao 
son  action  ou  plutôt  que  ses  fibres  se  raccourcissent  (ce  qui  n'e< 
pas  tout  à  fait  la  même  chose),  disséquez  un  muscle  sur  le  cadavn 
imprimez  différents  mouvements  à  la  partie ,  observez  le  momei 
où  les  fibres  se  tendent  et  celui  où  elles  se  rattachent,  vous  pourre 
prononcer,  presque  à  coup  sûr,  que,  sur  le  vivant ,  le  muscle  con 
tribue  à  amener  la  position  dans  laquelle  vous  voyez  ses  fibres  re 
lâchées  sur  le  cadavre.  Ce  moyen  si  simple,  si  fécond,  je  ne  saurai 
dire  qui  l'a  inventé  ni  même  qui  me  Ta  appris  ;  il  a  dû  se  présente 
au  premier  anatomiste  qui  vit  un  muscle  se  raccourcir  pendant  s 
contraction. 

a  4''  Enfin,  lorsque  de  vives  controverses  s'élevaient  sur  l'actio 
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deceHiios  moscles,  il  n'était  pas  rare  qa'on  en  appelât  aux  vivi* 
sections  pour  le  jaganent  du  débat.  » 

Ces  modes  d'exploration  sont  toas  parfoiteraent  applicables  à  la 
myoiogie  des  membres  et  du  tronc,  et  je  reconnais,  avec  Bé- 
rard,  que,  grâce  à  eux ,  on  était  déjà  fort  avancé  dans  la  connais- 
sance des  usagés  particuliers  de  chaque  muscle,  mais  je  ne  pense 
pas  comme  lui  cependant  que,  pour  ce  qui  regarde  la  myoiogie 
da membres,  «il  restait  seulement,  avant  mes  recherches,  quelques 
parties  à  compléter,  quelques  opinions  à  rectifier»  (1). 

Sans  être  injuste  envers  mes  devanciers,  sans  sacrifier  toute  Tan* 
tiquité  pour  la  plus  grande  gloire  des  progrés  modernes,  on  peut 
affirmer  ai;yourd'hui  qu'avant  mes  recherches  électro-physîologi* 
qoes,  on  possédait  sur  l'action  propre  des  muscles  de  la  main  des 
actions  tellement  incomplètes,  qu'il  était  impossible  d'expliquer  le 
mécanisme  des  moindres  mouvements  de  la  main.  Gomment ,  par 
exemple,  était-il  possible  de  mouvoir  les  phalanges  en  sens  inverse, 
comme  dans  tons  les  usages  de  la  main,  comme  lorsqu'on  écrit,  etc.? 
(Test  ce  que  l'on  ignorait.  Les  notions  physiologiques  étaient  égale* 
ment  insuffisantes  pour  les  muscles  qui  meuvent  le  pied  et  pour 
ceox  de  quelques  autres  régions.  Il  en  sera  probablement  de  même 
de  celles  qu'il  me  reste  à  explorer. 

Si  donc,  malgré  l'emploi  des  divers  modes  d'investigations  gé- 
néralement en  usage  dans  l'étude  de  la  myoiogie ,  il  n'a  pas  été 
possible  de  déterminer,  pour  les  membres,  l'action  individuelle  et 
icsfoDcti(His  d'un  grand  nombre  de  muscles ,  la  difficulté  est  bien 
pins  grande  oicore  à  la  face,  où  ces  modes  d'investigation  ne  sont 
pas  pour  la  plupart  applicables.  Ainsi  :  P  à  la  face ,  il  est  peu  de 
mascles  dont  on  puisse  reconnaître  l'action  par  leur  gonflement  ou 
leur  saillie  :  S""  dans  cette  région,  point  de  surfaces  articulaires  dont 
la  configuration  indique  les  usages  des  muscles  voisins  ;  3^  cette 
véritable  pierre  de  touche  de  l'action  musculaire ,  gui  consiste  à 
rapprocher  les  deux  extrémités  d'un  muscle  de  manière  à  le 
fnettre  dans  le  relâchement  (ce  qui  permet  d'en  déduire  à  coup 


(1)  A  répoque  où  M,  Bérard  écrivait  ces  lignes  ,  mes  recheréhes  électro-physio- 
logiques sur  ia  main,  l'épaule,  le  pied,  le  diaphragme,  n'étaient  pas  encore  pa- 
lliées. Il  a  r«eonntt  plus  tard  que  la  physiologie  musculaire  laissait  beaucoup  à 
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sûr  que  ce  raascle  contribue  à  ramener  la  position  dams  Iflqiielle  oi 
voit  ses  fibres  relâchés  sur  le  cadavre) ,  n'est  pas  applicable  à  l{ 
myologie  de  la  face.  De  quelle  utilité  peut  être  un  tel  mode  d'ex- 
ploration pour  arriver  à  connaître  l'action  propre  des  muscles  d< 
la  face,  les  rides,  les  plis,  les  reliefs  nombreux  et  infiniment  varié 
que  chacun  d'eux  imprime  à  la  peau  ?  11  ne  pourrait  en  un  mo 
montrer  l'influence  que  ces  muscles  exercent  sur  l'expression. 

On  doit  vraiment  admirer  le  talent  d'observation  de  ceo! 
qui  ont  pu  deviner,  pour  ainsi  dire,  l'action  expressive  de  certain 
muscles  de  la  face ,  quoiqu'ils  aient  été  privés  de  tout  moyen  d'ex 
périmentaiion  ou  de  contrMe  ;  mais  les  opinions  qu'ils  ont  émises  i 
cet  égard  ne  sont  que  des  assertions  qui  avaient  besoin  d'être  dé 
montrées  par  l'expérimentation  directe,  et  l'on  comprend  que  ce 
observateurs  ont  dû  commettre  d'autant  plus  d'erreurs  qu'ils  on 
éprouvé,  sans  qu'ils  s'en  doutassent,  des  illusions d'optiqoe  exer 
cées  par  des  mouvements  limités  à  certains  points  de  la  face.  J( 
vais  bientôt  démontrer  en  effet  qu'à  la  vue  des  mouvements  d( 
certains  muscles  du  sourcil,  on  éprouve  une  sorte  de  mirage  qui 
fait  croire  à  un  état  de  contraction  générale  de  la  face. 

Les  vivisections,  fussent-elles  praticables  sur  l'homme,  ne  pour 
raient  certes  aider  à  résoudre  le  problème  en  question,  car  il  fau 
drait,  pour  cela,  sacrifier  la  peau  sur  laquelle  se  dessinent  les  signe 
du  langage  expressif  de  la  physionomie. 

C'est  ici  le  lieu  d'examiner  la  valeur  du  critérium,  recommand 
par  Camper.  Selon  ce  célèbre  observateur,  les  plis,  les  rides  du  vi 
sage,  sont  nécessairement  perpendiculaires  à  la  direction  des  mus 
clés.  S'ensuit-il  donc  que  dans  tout  mouvement  expressif  on  peu 
reconnaître  les  muscles  en  action  par  la  direction  des  rides  ?  ei 
d'autres  termes,  étant  donnée  une  ride  produite  par  un  meuve 
ment  expressif ,  le  muscle  qui  croise  la  direction  de  cette  ride  s 
trouve-t-il  nécessairement  en  contraction?  Telle  semble  être  l'opi 
nion  de  Camper,  tel  a  été  aussi  le  procédé  employé  après  lui  pa 
les  auteurs  pour  arriver  à  reconnaître  les  agents  moteurs  qui  pré 
sident  à  telle  ou  telle  expression.  Eh  bienl  rien  n'est  plus  incertain 
ou  plutôt  rien  n'est  plus  trompeur  que  ce  moyen  d'observatios 
Pour  le  prouver,  je  vais  me  servir  d'une  comparaison  :  si  l'oi 
exerce  une  traction  verticale  ou  oblique,  de  bas  en  haut,  sii^ 
un  point  de  la  suriNUce  d'4in  rideau,  ou  voit,  suivant  la  soupless 
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etfMieiêoa^  de  Tétoffe,  des  plis  se  former  daas  des  directions 
rariées  et  q«ielquef6is  sur  différents  points  de  cette  surface.  De 
même,  sons  rinânence  d'une  simple  traction  exercée  sur  la  peau 
de  la  face,  on  voit  naître  à  sa  surface  des  rides ,  des  sillons,  dans 
des-directions  diverses  et  dans  des  lieux  plus  ou  moins  éloignés  les 
uns  des  autres;  de  plus,  cette  surface  cutanée  n'est  plus  unie,  elle 
offre  à  Tétat  de  repos  des  sillons  et  des  reliefe  dus  à  la  prédominance 
tonique  de  tel  ou  tel  muscle  de  cette  région,  prédominance  qui  va* 
rie  à  l'infini,  selon  Tâge  du  sujet  et  le  jeu  des  passions  habituelles 
(ce  qui  constitue  la  physionomie  individuelle).  Eh  bien,  toute  trac- 
tion limitée  à  nn  point  de  la  face  modifie  ces  sillons  et  ces  reliefs,  soit 
en  les  exagérant,  soit  en  les  effaçant,  soit  en  changeant  leur  direc- 
tion. Un  exemple  pour  mieux  développer  ma  pensée  :  Que  Ton  sup- 
pose une  force  agissant  dans  la  direction  de  la  commissure  des  lè- 
Tre$,au  c6té  externe  de  la  pommette  (comme  le  grand  zy gomatique)  ; 
alors  le  sillon  naso-labial  se  creuse;  sa  courbe  devient  sinueuse,  et 
des  rides  rayonnantes  apparaissent,  dans  la  plupart  des  cas,  an 
pourtour  de  l'angle  externe  de  Fœil. 

Voici  comment  on  devrait  expliquer  ces  mouvements ,  suivant 
cette  assertion  de  Camper,  à  savoir  :  que  les  plis  et  les  rides  du  visage 
soQt  nécessairement  perpendiculaires  à  la  direction  des  muscles  :  la 
commissure  a  été  mise  en  mouvement  par  le  grand  zygomatique  ; 
le  sillon  naso-labial  s'est  creusé  sous  l'influence  de  l'élévateur  pro- 
pre de  la  lèvre  supérieure  et  du  nez  ;  les  rides  rayonnantes  voisines 
de  l'angle  externe  de  l'œil  sont  dues  à  l'action  de  l'orbiculaire  des 
paupières.  Je  me  réserve  de  démontrer  expérimentalement  que 
cette  théorie  est  complètement  erronée,  et  que  le  grand  zygo- 
matique seul  produit  toutes  ces  rides  et  tous  ces  sillons.  Ce  que  je 
viens  de  dire  du  grand  zygomatique  est  applicable  à  la  plupart  des 
muscles  expressifs  de  la  face. 

S  m. 

Origine  de  mes  recherches  électro-physlologiques  sur  la 
physionomie  en  mouvement. 

Tout  mouvement  volontaire  ou  instinctif  résulte  de  la  contrac- 
tion simultanée  (synergique)  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre 
démuselés.  La  nature  n'a  pas  donné  à  l'homme  le  pouvoir  de  loca- 
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liser  l'action  du  flaide  nerveux  dans  tel  ou  tel  muscle,  de  mmièn 
il  en  provoquer  la  contraction  isolée.  Ce  pouvoir,  qui  eAt  été  sans 
utilité  pour  Texercice  de  ses  fonctions,  l'aurait  exposé  à  des  acci- 
dents ou  des  déformations ,  ainsi  que  je  Tai  déjà  démontré  ail^ 
leurs  (1).  Puisqu'il  ne  jouit  pas  de  la  faculté  de  décomposer  ses 
mouvements  et  d'analyser  ainsi  raclion  individuelle  de  ses  mus* 
clés,  comment  donc  les  analyser,  comment  arriver  à  connaître 
exactement  Faction  propre  de  ses  muscles  ? 

S'il  était  possible  de  maîtriser  le  courant  électrique,  oet  agent 
qui  a  tant  d'analogie  avec  le  fluide  nerveux,  et  d'en  limiter  l'ac- 
tion dans  chacun  des  organes ,  on  mettrait  à  coup  sûr  en  lumière 
certaines  de  leurs  propriétés  locales.  Alors,  pour  la  face  en  parti* 
culier,  avec  quelle  facilité  on  déterminerait  Faction  propre  de  se; 
muscles!  Armé  de  réophores,  on  pourrait ,  comme  la  nature  elle- 
même ,  peindre  snr  le  visage  de  l'homme  les  lignes  expressive 
des  émotions  de  l'àme.  Quelle  source  d'observations  nouvelles 
Telle  a  été ,  il  y  a  une  douzaine  d'années ,  l'idée  mère  de  mes  re 
cherches  électro-physiologiques,  idée  riche  d'avenir  qui  enflamm 
mon  imagination. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  rapporter  la  longue  série  de  tra 
vaux  physiques  et  anatomîques  par  lesquels  j'ai  dA  passer  et  k 
difficultés  que  j'ai  eu  à  surmonter  avant  d'arriver  à  la  réalisatio 
de  mon  idée  ;  je  dirai  seulement  qu'après  plusieurs  années  d'expo 
riences,  il  m'a  été  possible  d'arrêter  à  mon  gré  la  puissance  élei 
trique  à  la  surface  du  corps,  et  puis,  lui  faisant  traverser  la  pea 
sans  l'intéresser  et  sans  l'exciser,  de  concentrer  son  action  dai 
un  muscle  ou  dans  un  faisceau  musculaire,  dans  un  tronc  ou  dai 
un  filet  nerveux. 

C'est  à  l'étude  de  la  face  que  je  fis  la  première  application  < 
la  méthode  d'électrisation  que  je  venais  de  créer.  L'électrisati^ 
localisée  m'^a  aidé  à  résoudre  le  problème ,  à  la  fois  si  difficile  et 
intéressant,  qui  fait  le  sujet  du  paragraphe  précédent;  elle  it 
permis  de  voir  se  dessiner  sous  l'iastrument  les  plus  petites  radi 
tions  des  muscles.  Leur  contraction  révèle  leur  direction  et  leur 
tuation  mieux  que  ne  pourrait  faire  le  scalpel  dç  l'anatomiste;  c^i 


{{)  De  l'Électrisation  tocalisée  et  de  son  application  à  la  physiologie 
^pathologie  et  à  la  thérapeuHque ;  Paris,  1855;2*édit.,ia61. 
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du  moins  ce  que  Ton  observe  aa  visage,  où  l'on  sacrifie  inévitable- 
ment, dans  la  préparation  anatomiqoe,  les  portions  terminales  des 
fibres  qoi  Yont  s'insérer  à  la  face  interne  da  derme.  C'est  là  une 
nouvelle  sorte  d'anatomie  à  laquelle  on  pourrait  appliquer  les  deux 
mots  par  lesquels  Haller  voulait  qu'on  désignât  la  physiologie  :  c'est 
ranatomie  animée,  anatome  animata;  c'est  ce  que Sœmmering 
eût  sans  doute  appelé  contemplatio  muscali  vivL 

De  (nés  expériences  électro-physiologiques,  il  ressortit  bientôt 
des  faits  qui  me  parurent  assez  nouveaux  pour  me  décider  à  pré- 
senter, dans  le  cours  de  Tannée  1850,  aux  Académies  des  sciences 
et  de  Médecine  de  Paris ,  une  série  de  mémoires  intitulés  Fonc^ 
lions  des  muscles  de  la  face  démontrées  par  l'électrisaHon 
localisée.  Ces  travaux  provoquèrent,  en  1851,  le  brillant  rapport 
da  professeur  Bérard,  membre  de  TAcadémie  de  Médecine  (I). 

11  m'est  permis  d'affirmer  que  ce  mode  d'exploration  électro- 
mnsculaîre  n'a- pas  été  appliqué  avant  mes  recherches  expérimen- 
tales. Il  n'est  venu  certes  à  l'idée  de  personne  d'attribuer  à  un  but 
d'étude  de  myologie  ces  expériences  grossières  d'un  physicien  qui, 
à  l'origine  de  l'électricité,  provoquait  par  des  décharges  électri- 
qaes  des  convulsions  sur  des  tètes  de  suppliciés.  On  avait  avancé 
qae  C.  Bell  et  Sariandière  avaient  essayé  d'étudier  Faction  propre 
des  muscles  de  la  hce  an  moyen  de  la  galvanisation.  Ces  au- 
teurs n'en  disent  rien  absolument  dans  leurs  écrits;  d'ailleurs, 
s'ils  avaient  employé  ce  mode  d'exploration ,  ils  n'auraient  certai- 
oement  pas  commis  les  erreurs  que  j'ai  à  rectifier.  On  reconnaîtra, 
j'espère,  que  l'honneur  d'expliquer  le  mécanisme  de  la  physio- 
nomie, cette  espèce  d'analyse  anatomique  des  passions,  était  ré- 
servé à  la  méthode  d'électrisation,  qui  seule  permet  de  déterminer 
exactement  l'action  propre  des  muscles  et  de  décomposer  les  mou- 
vements. 

Ces  premières  recherches  n'étaient  cependant  et  ne  pouvaient 
être  qu'une  ébauche.  Les  faits  électro- physiologiques  que  j'avais 
observés  ne  me  rendaient  pas  complètement  compte  des  mouve- 
ments physiologiques  de  la  face  ;  et  puis  quelle  part  fallait-*il  faire 
à  chacun  des  muscles  de  la  face  pour  l'influence  qu'ils  exercent 


[1]  Séance  da  18  mm  1851  ;  Bulletins  de  l'Académie  de  Médecine^ 

txvi,  p.  eoo. 
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sur  le  jeu  de  la  physionomie?  J'étais  loin  d'être  bien  fixé  sur  ccnj 
questions  complexes  et  difficiles,  je  les  avais  à  peine  effleurées. 
.  Aujourd'hui  y  appuyé  sur  une  expérimentation  longue  et 
tinue,  je  crois  pouvoir  livrer  à  la  publicité  mes  recherches,  qui,  j^ 
Tespère,  jetteront  un  grand  jour  sur  ces  études.  i 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

Fftlla  sétténiwx,  prlMdpAiix,  tgni  reMPortent  die  mes  espérleMees 
élcetf*yfcyt»legl^«eg. 

Pour  connaître  et  juger  le  degré  d'influence  exercée  sur  Fex* 
pression  par  les  muscles  de  la  face,  j'ai  provoqué  la  contraction  di 
ces  derniers  à  l'aide  de  courants  électriques,  au  moment  où  la  phy- 
sionomie était  au  repos,  oil  elle  annonçait  le  calme  intérieur;  h 
regard  du  sujet  était  alors  fixe  et  dirigé  devant  lui. 

J'ai  d'abord  mis  chacun  des  muscles  partiellement  en  action,  tan 
tôt  d'un  seul  c6té,  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois;  puis,  allant  di 
simple  au  composé ,  j'ai  essayé  de  combiner  ces  contractions  mus 
culaires,  partielles,  en  les  variant  autant  que  possible,  c'est-à-dir( 
en  faisant  contracter  les  muscles  de  noms  différents,  deux  pai 

.  deux,  trois  par  trois. 

Je  vais  exposer  sommairement,  dans  les  paragraphes  suivants 
les  faits  généraux,  principaux,  qui  ont  été  mis  en  lumière  par  ce 

.  contractions  partielles  et  par  ces  contractiims  combinées  des  mus 

,  des  de  la  face. 

SI. 
Contractions  partielles  des  muscles  de  la  face. 

L'étude  expérimentale  des  contractions  partielles  des  muscles  d 
la  face  apprend  qu'elles  sont  ou  complètement  expressives,  ou  in 
complètement  expressii^es, ou.  expressives ,  complémentaires 
ou  inexpressives. 

A.  Contractions  partielles,  complètement  expressives. 

11  est  des  muscles  qui  jouissent  du  privilège  exclusif  de  peindr 
complètement,  par  leur  action  isolée,  une  expression  qui  leur  ef 
propre.  Au  premier  abord,  cette  assertion  parait  paradoxale.  Bie 
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qn*en  effet  Ton  ait' accordé  à  oo  petit  nombre  dé  muscles'  une  in- 
flueace  spéciale  sur  la  physionomie,  on  n'en  a  pas  moins  professé 
que  toQte  expression  exige  le  concours ,  la  synergie  d'autres 
muscles. 

J'ai  partagé,  je  Ta  voue ,  cette  opinion,  que  j'ai  cru  même  un  in- 
stant confirmée  par  Texpérimentation  électro-physiologique.  Dès 
le  début  de  mes  recherches,  en  effet,  j'avais  remarqué  que  le  mou- 
vement partiel  de  l'un  des  muscles  moteurs  du  sourcil  produisait 
toujours  une  expression  complète  sur  la  face  humaine.  Il  est, 
par 'exemple,  un  muscle  qui  représente  la  souffrance.  Eh  bien! 
sitôt  qae  j'en  provoquais  la  contraction  électrique,  non-seule- 
ment le  sourcil  prenait  la  forme  qui  caractérise  cette  expression 
de  souffrance  ;  mais  les  autres  traits  du  visage,  principalement  la 
bouche  et  la  ligne  naso-labiale,  semblaient  également  subir  une 
modification  profonde,  pour  s^armoniser  avec  le  sourcil,  et  pein- 
dre, comme  lui ,  cet  état  pénible  de  l'àme.  Dans  cette  expérirace, 
la  région  sourcilière  seule  avait  été  le  siège  d'une  contraction 
très-évidente,  et  je  n'avais  pu  constater  le  plus  léger  mouve- 
ment sur  les  autres  points  de  la  face.  Cependant  j'étais  forcé  de  con- 
venir que  cette  modification  générale  des  traits  que  Ton  observait 
alors  paraissait  être  produite  par  la  contraction  synergique  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles,  quoique  je  n'en  eusse  ex- 
cité qu'un  seul.  C'était  aussi  l'avis  des  personnes  devant  lesquelles 
je  répétais  mes  expériences.  Quel  était  le  mécanisme  de  ce  mouve- 
ment général  apparent  de  la  face?  était-il  dû  à  une  action  réflexe? 
Quelle  que  fût  l'explication  de  ce  phénomène,  il  semblait  en  res- 
sortir, pour  tout  le  monde ,  que  la  localisation  de  l'électrisation 
musculaire  n'était  pas  réalisable  à  la  face. 

Je  n'attendais  plus  rien  de  ces  expériences  électro-physiolo- 
giques, lorsqu'un  hasard  heureux  vint  me  révéler  que  j'avais  été  le 
jouet  d'une  illusion.  Un  jour  que  j'excitais  le  muscle  de  la  souf- 
france, et  au  moment  où  tous  les  traits  paraissaient  s'être  contrac- 
tés douloureusement,  le  sourcil  et  le  front  furent  tout  à  coup  mas- 
qués accidentellement  (le  voile  de  la  personne  sur  laquelle  je  faisais 
cette  expérience  s'était  abaissé  sur  ses  yeux).  Qelle  fut  alors  ma 
surprise  en  voyant  que  la  partie  inférieure  du  visage  n'éprouvait 
plus  la  moindre  apparence  de  contraction  !  Je  renouvelai  plusieurs 
fois  cette  expérience,  couvrant  et  découvrant  alternativement  le 
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froDt  et  le  sourcil  ;  je  la  répétai  sur  d'antres  sujets,  et  même  sur  le 
oadavre  encore  irritable,  et  toujours  elle  donna  des  résultats  iden- 
tiques ,  c*est-à-dtre  que  je  remarquai  sur  la  partie  du  visage  pla- 
cée an-dessous  du  sourcil  la  même  immobilité  complète  des  traits; 
mais  à  Tinstant  où  les  sourcils  et  le  front  étaient  découverts,  de 
manière  à  laisser  voir  Tensemble  de  la  physionomie,  les  lignes  ex- 
pressives de  la  partie  inférieure  de  la  face  semblaient  s'animer  dou- 
loureusement, de  fut  un  trait  de  lumière,  car  il  était  de  toute  évi- 
dence que  cette  contraction  apparente  et  générale  de  la  face  n'était 
qu'une  illusion  produite  par  F  influence  des  lignes  du  sourcil  sur  les 
autres  traits  du  visage.  Il  est  certainement  impossible  de  ne  pa<; 
se  laisser  tromper  par  cette  illusion,  qui  est  une  espèce  de  mirage 
exercée  par  les  mouvements  partiels  du  sourcil,  si  Texpérimenta- 
tion  directe  ne  vient  pas  la  dissiper. 

Toute  proposition  qui  blesse  Topinion  générale  ou  qui  ressemble 
à  une  hérésie  physiologique  devrait  être  démontrée  immédiate- 
ment. Il  importerait  donc  de  faire  coiinattre  maintenant  les  fait<^ 
qui  sont  la  preuve  physique  et  complète  des  assertions  préeé^ 
dentés  ;  mais  il  me  faudrait  alors  intervertir  Tordre  que  je  suis  forc^ 
de  suivre  dans  l'exposition  de  mes  recherches.  Il  convient  seule^ 
ment,  dans  ces  considérations  générales  et  préliminaires,  de  m 
mettre  en  relief  que  les  fiiits  principaux  qui  donnent  une  idée  d€ 
Timportancè  et  du  but  de  mes  recherches  expérimentales  sur  la 
physionomie  en  mouvement. 

En  vertu  de  quelle  loi  un  mouvement  circonscrit  dans  un 
point  de  la  partie  supérieure  de  la  face  peut-il  imprimer,  en  ap- 
parence, une  telle  modification  aux  autres  traits  de  cette  région  1 
C'est  ici  le  lieu  de  comparer  à  ce  phénomène  les  effets  d'illasioE 
exercés  sur  l'organe  visuel  par  le  rapprochement  de  certaines 
teintes.  M.  Ghevreui ,  directeur  de  la  manufacture  des  Gobelins . 
et  membre  de  l'Institut,  a  publié  sur  ce  sujet  nn  ouvrage  d'uE 
très-grand  mérite,  et  surtout  d'une  grande  utilité  dans  la  pratiqui 
de  la  peinture  (t).  Ge  savant  a  démontré  que  des  couleurs,  el 
même  seulement  des  nuances  placées  les  unes  à  côté  des  autres,  s< 
modifient  tellement  et  de  telle  manière,  que  l'œil  les  voit  toiil 
autres  qu'elles  ne  sont  en  réalité.  Mettez,  par  exemple,  une  coucfa< 

(1)  l^raiié  du  contraste  simultané  des  couleurs. 


MÉCANISME  0E  14  PHTSIOVOMIE  HUMAIl^E.  43 

deGOcdeororangpée  à  côté  d'une  teiate  giise-.st  le  gris  est  bleuâtre, 
il  paraîtra  bleu  pâte;  s'il  tire  sur  le  jaune,  il  paraîtra  verdâtre. — 
Cette  espèce  d'illusioa  d'optique,  exercée  par  le  contraste  siimiN 
tané  de  cooleors,  échappe  à  toute  espèce  d'explication  scientifique. 
Den  est  de  même  de  cette  sorte  de  mirage  que  nous  font  éprouver 
certains  mouvements  circonscrits  de  la  face. 

Quoi  qa^il  en  soit,  l'utilité  de  Tillasion  produite  par  certains  traits 
cte  Ysage  ne  saurait  être  méconnue.  En  voici,  je  crois,  les  principaux 
ayantages  :  l  °  Si  pour  peindre  chaque  passion  ou  chaque  sentiment,  il 
eût  été  nécessaire  de  mettre  tous  les  muscles  simultanément  en  jeu, 
afin  de  modifier  les  traits.de  la  face  d'une  manière  générale,  l'action 
nerveuse  eût  été  beaucoup  plus  compliquée.  2^  Les  traits  qui  re- 
présentent l'image  d'une  passion  étant  réduits  à  nn  muscle  ou  à  un 
petit  nombre,  et  dans  un  point  limité  de  la  face,  leur  signification 
devenait  pins  facile  à  saisir,  y  Ces  traits,  quoique  circonscrits, 
devaient  impressionner  davantage  en  exerçant  une  influence  géné- 
rale ;  mais ,  les  passions  à  exprimer  étant  assez  nombreuses ,  il  ne 
fallait  pas  trop  multiplier  les  contractions  des  muscles  qui  servent 
à  en  tracer  les  signes  et  dont  le  nombre  est  limité. 

Reconnaissons  ici  que  l'ingénieux  artifice  employé  par  la  nature 
pour  arriver  à  ses  fins  est  digne  de  notre  admiration.  Si  en  effet, 
à  la  vue  d'un  mouvement  aussi  circonscrit  et  qui  nous  fait  recon- 
naître rimage  parfaite  d'une  émotion ,  il  nous  semble  que  la  face 
s'est  modifiée  d'une  manière  générale,  si  nous  subissons  de  telles 
illasions,  c'est  uniquement  en  vertu  de  notre  organisation,  en 
vertu  d'une  faculté  que  nous  possédons  en  naissant. 

B.  Contractions  partielles,  incomplètement  expressives* 

Parmi  les  muscles  qui  sont  situés  au-dessous  du  sourcil,  il  en  est 
qui,  de  même  que  cei|x  de  l'ordre  précédent,  jouissent  d'une 
expression  propre,  et  réagissent  d'une  manière  générale  sur  la 
physionomie;  mais  alors  cette  expression  est' incomplète.  Ces  mus- 
cles sont  éminemmrat  expressifs  ;  leur  action  individuelle  trahit 
un  mouvement  particulier  de  l'àme;  chacun  d'eux,  en  un  mot, 
est  le  représentant  unique  d'une  émotion.  Qu'on  les  mette  en 
effet  successivement  en  jeu,  et  l'on  verra  tour  à  tour  apparaître  les 
lignes  expressives  de  la  joie^  depuis  le  simple  contentement  jus- 
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qu'au  rire  fou,  de  la  tristesse,  du  chagriu,  du  pleurer,  etc.  Cesi 
la  première  impression  que  l'on  reçoit  toujours ,  à  la  vue  de  ce^ 
contractions  partielles ,  et  néanmoins  on  ne  tarde  pas  à  sentir  qm 
Vexpression  n'est  pas  naturelle,  qu'elle  est  comme  iactice,  qu*j 
lui  manque  enfin  quelque  chose. 

Quel  est  donc  le  trait  qui  fait  alors  défiant  et  qui  devrait  cota* 
pléter  Texpression?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  toujours  fiicile  de  trou* 
ver,  si  j'en  juge  toutefois  par  les  opinions  que  j'ai  entendu  émettn 
par  les  personnes  qui  assistaient  à  mes  expériences  ;  c'est  Texpé* 
rimentation  qui  m'a  quelquefois  appris  quels  muscles  doivent  alor 
entrer  synergiquement  en  contraction  pour  compléter  l'exprès 
sion.  Je  reviendrai  bientôt  sur  ce  sujet  important. 

G.  Contractions  partielles^  expressives,  complémentaires. 

Isolément,  quelques  muscles  situés  en  dessous  du  sourcil  n'ex- 
priment absolument  rien  par  eux-mêmes,  quoiqu'ils  acquièreYit  h 
propriété  de  représenter  spécialement  des  passions  en  se  combi- 
nant avec  d'autres  muscles ,  et  qu'ils  soient  destinés  à  venir  et 
aide  à  certaines  expressions,  soit  pour  les  compléter,  soit  pour  le< 
passionner,  soit  pour  leur  imprimer  un  autre  caractère.  J'en  citera 
un  exemple  :  il  est  un  muscle  qui  attire  obliquement  en  bas  et  er 
dehors  tous  les  téguments  de  la  partie  inférieiure  de  la  face ,  ei 
gonfle  la  moitié  antérieure  du  cou,  sans  tracer  le  moindre  sigm 
physionomique  qui  décèle  une  expression  quelconque.  Ce  muscl( 
produit  seulement  une  déformation  des  traits.  Mais,  dès  l'instani 
où  l'on  marie  Faction  de  ce  muscle  avec  celle  de  tel  ou  tel  autre 
on  fait  apparaître  à  volonté  sur  la  figure,  et  avec  une  vérité  sai- 
sissante, l'image  des  passions  les  plus  violentes  :  la  frayeur,  l'épou- 
vante, l'effroi,  la  torture,  etc. 

D.  Contractions  partielles,  inexpressives. 

il  n'est  pas  un  seul  des  muscles  de  la  face  qui  ne  soit  mis  en 
action  par  une  passion  ;  mais  quelques-uns  d'entre  eux  (en  très- 
petit  nombre) ne  produisent  aucune  ligne  expressive,  bien  que 
leur  contraction  partielle  produise  un  mouvement  très-apprécia- 
ble. Au  point  de  vue  physionomique,  ces  muscles  doivent  donc 
être  considérés  comme  inexpressifs. 
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SU. 
Contractions  combinées  des  muscles  de  la  face. 

Les  combinaisons  musculaires  de  la  face  s'obtiennent  en  exci- 
tant simultanément  plusieurs  muscles  de  noms  différents,  d*un 
côté  ou  des  deux  côtés  à  la  fois.  Ces  contractions  combinées  sont 
expressives  ou  inexpressives,  ou  expressives  discordantes. 

'  Â.  Contractions  combinées,  expressives. 

L'étude  expérimentale  des  contractions  musculaires,  partielles, 
de  la  face  m'a  révélé,  ainsi  que  cela  ressort  des  considérations 
exposées  dans  le  paragraphe  précédent,  Fori^ine  d'un  grand 
nombre  d'expressions  pbysionomiques.  Quelques-unes  de  ces  ex- 
pressions originelles ,  on  Fa  vu,  sont  parfaitement  dessinées  par 
les  contractions  partielles  de  certains  muscles^  tandis  que  d'autres 
expressions  originelles,  qui  individuellement! sont  aussi  repré- 
sentées spécialement  par  un  musde,  ont  besoin  cependant,  pour 
être  complètes,  du  concours  d'un  ou  de  plusieurs  autres  muscles. 

J'ai  fait  contracter  tour  à  tour  chacun  des  muscles  de  la  ftce 
arec  les  muscles  incomplètement  expres^fs.  Ces  combinaisons 
muscnlairies  m'ont  fait  connaître  les  muscles  complémentaires 
de  ces  derniers;  elles  m'ont  appris  qu'un  muscle  expressif,  com- 
plémentaire, ne  peut  être  suppléé  par  aucun  autre  muscle,  et 
qu'il  est  toujours  l'auxiliaire  nécessaire  de  tel  ou  tel  muscle  in- 
complètement expressif.  Elles  m'ont  enseigné  enfin  que,  pour 
le  mécanisme  de  l'expression  de  la  physionomie,  la  nature  procède 
comme  toujours  avec  simplicité,  car  il  est  rare  que,  dans  ces  com- 
binaisons musculaires ,  expressives,  il  m'ait  fallu  mettre  plus  de 
deux  muscles  simultanément  en  action,  lorsque  j'ai  voulu  repro- 
duire d'une  manière  complète  une  des  expressions  que  Fbomme 
a  la  faculté  de  peindre  sur  sa  face. 

Les  expressions  originelles  de  la  foce  (qu'elles  aient  été  pro- 
duites par  des  contractions  partielles,  complètement  expressives,  ou 
par  la  combinaison  des  muscles  incomplètement  expressifs  avec  les 
muscles  expressifs,  complémentaires)  sont  primordiales,  car  elles 
peuvent  en  s'associant  produire  un  ensemble  harmonieux  et  doo- 
uer^^oaissance  à  d'autres  expressions  dont  la  signiHcaiion  est  plus 
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NOUVELLES  OBSERVATIONS  DE  FISTULES  VÉSICO- VAGI- 
NALES, SUIVIES  DE  REMARQUES  SUR  LES  PROCÉDÉS  AMÉ- 
RICAINS ; 

Par  le  D**  Ar.  TGRiVEcni^ ,  chirurgien  des  hôpitaux ,  agrégé  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  etc. 

J'ai  eu  l'hoqueur  de  lire  Fan  dernier,  à  l'Académie  de  Médecine, 
une  note  sur  ce  sujet.  J'avais  opéré  deux  femmes  affectées  de  fis- 
tules vésico-vaginales,  et  j'avais  été  assez  heureux  pour  les  guérir 
à  Taide  du  procédé  américain  tel  que  le  pratique  M.  le  D**  Boze- 
man.  Frappé  des  avantages  incontestables  de  ce  procédé,  je  pensais 
qu'il  était  utile  de  le  vulgariser  ou  d'en  faire  connaître  au  moins 
les  caractères  principaux. 

Depuis  cette  époque,  et  le  hasard  aidant,  six  nouveaux  cas  se 
sont  offerts  à  mon  observation  ;  je  les  ai  étudiés  avec  le  pluiî 
grand  soin,  et  mon  expérience  s'en  est  singulièrement  accrue.  Je 
me  suis  aperçu,  chemin  faisant ,  qu'en  dépit  des  nombreuses  pu- 
blications déjà  faites,  il  restait  bien  des  choses  à  dire  sur  l'anato- 
mie  et  la  physiologie  pathologiques  des  fistules  vésico-vaginales. 
sur  les  conditions  qui  favorisent  ou  entravent  leur  cure,  sur  le^ 
complications  surtout  qui  les  accompagnent  ou  qui  surviennent 
pendant  le  cours  du  traitement.  Une  foule  de  circonstances,  à  peim 
mentionnées  par  les  auteurs,  sont  devenues  pour  moi  lasource  d'em- 
barras; car,  pour  quiconque  met  la  main  aux  opérations  délicates 
les  préceptes  généraux  paraissent  toujours  trop  concis.  Enfin  i 
m'a  semblé  qu'en  présence  de  Textréme  variété  des  cas,  il  étai 
indispensable  de  multiplier  encore  les  observations  et  de  lei 
publier  dans  tous  leurs  détails.  Peut-être  trouvera-t-on  bien  pro- 
lixes celles  que  je  vais  rapporter,  cependant  j'aime  mieux  péchei 
par  excès  que  par  défaut;  c'est  seulement  quand  un  sujet  est  biei 
connu  qu'on  peut  être  court  en  le  traitant. 

Malheureusement  nous  n'en  sommes  pas  encore  là,  et,  surtou 
depuis  l'inauguration  des  procédés  américains ,  une  révision  com 
plète  est  devenue  indispensable  ;  les  méthodes  antérieures  sont  au 
jourd'hui  tout  à  fait  distancées;  bientôt  elles  n'appartiendront  plu 
qu'à  rhisloîrc,  et  pourtant  la  médecine  opératoire  n'a  pas  di 


son  denier  mot  :  il  suffit,  pour  en  être  eoQvaiqcu ,  d'cxaiuiaer  où 
eo  est  b  question  à  cette  heure  inèoie. 

M.  Manon  Sims,  après  de  longs  efforts,  arrive  à  une  combinai- 
soD opératoire  remarquable,  et,  à  son  aide,  obtient  un  grand 
nombre  de  succès.  Un  de  ses  anciens  élèves ,  M.  Bozeman,  cooser- 
yant  les  temps  principaux  du  procédé,  y  ajoute  quelques  modi- 
fications qu'il  croit  utiles  ;  pour  rendre  la  propagande  plus 
prompte  et  plus  efficace,  il  débarque  sur  notre  continent,  où  il 
convertit  facilement,  par  le  précepte  et  l'exemple,  les  chirurgiens 
français  et  anglais,  qui  adoptent  d'emblée  sa  manière  de  faire, 
toate  compliquée  qu'elle  est.  Les  succès  se  multiplient  ainsi  des 
deux  côtés  du  détroit  :  alors  l'ingéniosité  des  chirurgiens,  trop 
prompte  peut-être,  se  réveille,  et  nous  voyons  paraître,  en  Angle- 
terre surtout,  une  foule  de  petites  modifications  portant  sur  la 
forme  et  la  disposition  de  la  plaque  de  plomb  ou  buttoriy  sur  k 
manière  de  passer  les  fils  et  de  les  serrer,  etc.  Ces  perfectionne- 
ments et  ces  simplifications  plus  ou  moins  problématiques  étant 
pins  souvent  le  fruit  de  méditations  de  cabinet  que  d'expérimen- 
tations directes  sur  le  vivant ,  n'avaient  pas  en  général  une  impor- 
Unce  saisissante,  et  sans  doute  ils  n'auraient  pas  détrôné  le  pro- 
cédé de  M.  Bozeman,  lorsqu'un  incident  nouveau  se  produit. 

M.Marion  Sims  lui-même  arrive  récemment  en  France  et  nous 
rapporte  l'opération  mère  avec  sa  simplicité  relative ,  simplicité 
qui,  entre  ses  mains  du  reste,  ne  semble  porter  aucune  atteinte  à 
refficacitê. 

il'ai  lieu  de  croire  qu'il  se  montrera  satisfait  de  Taccueil  qu'il  a 
reçu  des  chirurgiens  français;  toujours  est-il  qu'en  très-peu  de 
(emps  il  a  opéré  dans  plusieurs  de  nos  hôpitaux  (  Beaujon ,  Saint- 
I^uis, Hôtel-Dieu,  Charité,  Necker),  dans  la  ville  même,  et  cela 
fa  présence  de  Télite  des  chirurgiens  de  Paris,  qui  ne  lui  ont  pas 
marchandé  les  justes  éloges  dus  sans  conteste  à  sa  remarquable 
habileté.  .     ' 

J'avais  eu  la  bonne  fortune  autrefois  de  voir  opérer  M.  Bozeman; 
la  même  satisfaction  m'a  été  donnée  récemment,  et  M.  Sims,  sur 
^»Q  invitation,  a  bien  voulu  opérer,  dans  le  service  que  je  diri- 
geais, une  fistule  assez  étendue,  dont  on  lira  plus  loin  l'observa- 
lion.  Je  dirait  cette  occasion  en  quoi  diffèrent  les  deuK  manières, 
etiexposerai  fort  impavtial^oient  leurs  avantages  et  leurs  inçon- 
XIX.  4 
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véiiieiits  respectif*  Mais  on  peat  comprendre  dès  à  préMttt  Pen 
barras  dans  lequel  je  me  suis  momentaDément  IronTé.  Jusqu'à  c 
jour,  j'avais  dû  mes  succès  an  procédé  Bozeman,  que  j'avaî 
adopté  (tout  en  connaissant  bien  celui  de  M.  Sims,  an  mrins  théc 
riquement),  par  cette  raison  qu'il  vaut  mieux, suivant  moi,  répète 
une  opération  plus  compliquée,  qu'on  connaît  à  fond,  qu'une  auti 
plus  facile,  avec  laquelle  on  est  moins  familiarisé.  Tout  en  accoi 
dant  au  procédé  de  M.  I^ms  une  supériorité  Indéniable  au  poii 
de  vue  de  la  simplicité  du  manuel  et  de  la  rapidité  d'elécottoc 
devais-je  abandonner  celui  qui  m'avait  réussi  quatre  fois,  et  laisse 
perdre  la  petite  somme  d'expérience  personnelle  amassée  dans  mt 
premiers  essais  P  Cependant  le  choit  ne  pouvant  se  faire  qu'à  1 
suite  de  l'expérimentation,  je  me  décidai,  une  occasion  favorabl 
se  présentant,  à  imiter  le  nouvel  exemple.  Une  circonstance  d'ail 
leurs  levait  mes  scrupules  :  auK  succès  obtenus  par  M.  Bozeman  i 
par  ses  imitateurs,  M.  Sims  peut  opposer  une  masse  énorme  de  es 
beureux;  c'est  ce  qui  sauvera  toujours  la  responsabilité  de  ses  ad 
hérents(l).  Resterait  une  question  à  résoudre  parles  chiffres  :  P^ 
quel  procédé  réussit-on  le  plus  souvent  et  le  plus  sûrement 


(1)  M.  Sims,  lors  de  son  arrivée  en  France,  et  sans  compter  les  derniers  sucd 
qu'il  y  a  obtenus,  était  à  sa  deux  cent  trentième  guérison.  Ce  chiffre  a  par 
exorbitant  à  certains  chirurgiens  qui  s'expliquent  mal  comment  les  États-Unis  oi 
pu  fournir  à  un  seul  praticien  un  si  énorme  contingent  ;  ils  croient  que  la  perfora 
tion  yésico-vaginaie  est  en  somme  un  accident  assez  rare,  et,  s'ils  ne  le  diseï 
pas  ouYertement  par  politesse,  ils  pensent  que  quelque  erreur  s'est  glissée  dan 
le  dénombrement  précité. 

Sans  vouloir  nous  faire  le  champion  de  notre  eonfrère  américain,  nous  ne  fa 
sons  aucune  difficulté  à  accepter  ses  nombres,  qui  ne  nous  surprennent  null( 
ment.  A  Tépoque  où  M.  Sims  a  commencé  sa  série  heureuse ,  peu  de  chirurgiei 
s'occupaient  de  la  question  sur  le  yaste  théâtre  où  ils  exerçaient.  MM.  Mettaoei 
Pancoast,  Hay\irard ,  avaient  à  la  vérité  fait  quelques  essais  et  obtenu  quelque 
guérisons  ;  mais  les  échecs  étaient  encore  la  règle ,  et  l'incurabilité  de  la  fistui 
vésico-yaginale  était  toujours  notoire.  Sans  doute  les  malades  s'étaient  habitaé( 
à  regarder  leur  infirmité  comme  au-dessus  des  ressources  de  Part ,  et  les  médc 
tins,  partaiçeant  les  mêmes  coBTictions,  ne  les  engageaient  guère  à  se  faire  op^ 
rer.  La  scène  changea  naturellement  lorsque  la  réussite  devint  commune  et  Tin 
succès  eiceptionnel  ;  les  cas  parurent  se  multiplier,  alors  qu'ils  étaient  simpleme^ 
cachés  et  que  Pinfirmité  était  tolérée  en  silence.  C'est  en  1945  que  M.  Sims  9où^ 
au  traitement  de  la  fistule  résica-Taginale  (voir  The  AnniPersérr  ^^course 
p.  9;  New- York,  1858).  Sept  ans  plus  tard,  il  publia  ses  premic«s  traTaui  {Jm€ 
ric€ui  Journal  qf^the  medic,  science,  2«  série,  i.  XXlIf,  p.  69).  Voici  donc  plu 
de  quinze  ans  qu'il  exerce  une  sorte  dé  spécialité,  avec  bonheur  depuis  dix  an 
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J'ai  opM  deux  fMg,  dans  ces  derniers  temps,  par  le  procédé 
Sins,  ceqoi  m'a  doudé  une  certaine  compétence.  J'essayerai  donc 
ooe  appféciatkm.  Si  mon  jugement  est  loin  d'avoir  une  valeur 

M— ^^^M^— ^^^Irih^^— — —i  II  II  ■  Il  » 

léet;  il  n'est  dès  lors  pas  étonnant  qoe  de  tous  côtés  les  malades  aient  accouru 
TmloL 

Âhppuidece  que  favancei  je  puis  citer  la  pratique  de  M.  Bozeman,  élère  et 
émale  de  M.  Sims.  En  1855,  il  fait  ses  premières  opérations;  à  la  fin  de  1 857,  il 
mitopéré  20  femmes,  et,  au  printemps  de  1860,  il  publiait  sa  trente  et  unième 
«inerratioii.  Et  cependant,  dans  ces  dernières  années,  bon  nombre  de  chirurgiens 
des  Étatt-Uois  se  sont  mis  à  rœuvre  et  ont  publié  de  tous  côtés  des  observations 
^  succès  (Yoir  la  thèse  de  M.  D'Aodrade  et  les  tableaux  statistiques  qui  y  sout 
JQÎDti;  consulter  aussi  les  petits  journaux  des  provinces  de  rOnion). 

On  CD  cDuelnra  sans  doute  que  la  fistule  vésico-Taglnale  est  plus  commune  ei 
Amérique  qu'en  Europe,  et  on  en  cherchera  la  cause  dans  Tétat  relativement  ar« 
riéré  de  l'obstétrique,  interprétation  que  M.  Bozeman  repousse  avec  chaleur  ; 
pour  nous,  la  chose  est  de  médiocre  importance,  pourvu  qu'on  guérisse  aisément. 
D'ailteonnéme  particularité  s'est  montrée  en  Angleterre  et  même  en  France. 
Baosie  premier  pays,  les  observations  de  fistule  vésico-vaginale  étaient  raies 
araot  185^;  tout  à  coup  M.  Simpson,  Baker-Bro\irn,  et  pluMeurs  autres,  publient 
fo  séries  nombreuses  et  guérissent  des  malades  affectées  depuis  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'années.  En  France,  et  dans  le  moment  même  oCi  j'écris ,  je  puis 
affirmer  que  les  cas  de  fistules  sont  beaucoup  plus  nombreux  qu'on  ne  le  croit  ; 
n  M.  Jobert  avait  publié  sa  statistique,  il  est  probable  qu'elle  atteindrait  un  chiffre 
trêsimposant  Toujours  est-Il  que,  dans  un  court  espace  de  temps  J'ai  traité  huit 
iulade8;que  MM.  Foilin  et  Foucher  en  ont  opéré  chacun  plusieurs;  qu'il  s'en 
troure  maintenant  dans  divers  hôpitaux;  que  M.  Sims,  eu  quelques  semaines, 
en  rient  d'opérer  près  d'une  dizaine,  et  que  j'en  connais  un  certain  nombre  qui 
YéRètent  depuis  longues  années  et  ne  se  décident  pas  encore  à  réclamer  les  soins 
^ia  chirurgie,  tant  elles  sont  convaincues  de  leur  incurabilité.  J'ai  vu  cette  an- 
née, au  Bureau  central,  deux  femmes  jeunes  encore  qui  venaient  demander  des 
Qrinoiresen  caoutchouc  pour  recevoir  les  urines  ;  je  leur  ai  proposé  de  les  opérer 
et  leur  ai  fait  espérer  une  guérison  presque  certaine;  elles  n'ont  pas  voulu  me 
croire,  et  mes  soins  ont  été  catégoriquement  refusés.  Je  me  suis  souvent  entretenu 
<tece<i)ietavec  des  praticiens  de  province;  la  plupart  d'entre  eux  connaissent 
daos  les  villes  et  dans  les  campagnes  de  malheureuses  femmes  qui  sont  atteintes 
<ie  cette  infirmité,  et  qui  la  gardent  parce  qu'elles  ne  trouvent  pas  dans  leurs  loca- 
iitéidecfahiirgiens  pour  les  opérer  et  parce  que  leur  état  de  fortune  ne  leur  per- 
BKt  ni  4e  faire  veuhr  les  opérateurs  des  grandes  villes  ni  de  venir  chercher 
to  soins  à  Paris,  à  Lyon,  à  Bordeaux ,  etc. 

Ce  ttdieox  état  de  choses  cessera  quand  les  progrès  que  la  médecine  opératoire 
'faits récemment  seront  généralement  connus,  quand  la  guérison  sera  reconnue 
^et  fréquente,  et  qu'elle  ue  provoquera  ni  doute  ni  incrédulité,  et  surtout 
9und,  sortant  des  mains  d*ttn  petit  nombre  de  chirurgiens,  TopéraCion  vulgarisée 
^N)era  dtiis  le  domaine  public.  Cest  l'espoir  d'initier  la  plupart  de  mes  confrères 
^ Km  exécution  délicate  qui  m'engage  à  publier  avec  détails  et  à  commenter 
^^MipeneQt  mcj  nouvelles  observations.  Si  l'expérience  et  un  certain  degré  d'ha- 
^DMiODt  venues,  elles  pourront  bien  venhr  aux  autres;  je  les  ai  acquises  en 
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absolue,  s'il  est  prématuré,  il  ue  sera  du  moins  ni  irréfliîchi  ni  pu- 1 
remeot  instiactif  ;  je  dirai  ce  que  j'ai  vu  et  ce  queje  pense  actuel*  ' 
lement.  Si  plus  tard,  après  avoir  vu  davantage,  je  pense  devoir  me 
rétracter,  je  le  ferai  volontiers ,  car  la  chose  en  vaut  la  peine  ;  ce 
qu'il  faut,  avant  tout ,  c'est  creuser  le  sujet  jusqu'à  une  solutioa 
déRnilive;  il  est  certes  plus  prudent  de  méditer  indéfiniment, 
mais  la  science  ne  gagne  rien  à  une  circonspection  poussée  trop 
loin. 

En  comptant  l'observation  de  la  malade  opérée  à  Saint-Lonis  par 
M.  Marion  Sims,  et  une  autre  que  veut  bien  me  communiquer 
mon  excellent  ami  le  D*"  Foucher,  je  publie  ici  7  cas  inédits,  et, 
parmi  ceux-ci,  2  cas  de  mort,  que  je  ferai  connaître  dans  tons  leurs 
détails.  Avant  tout,  je  donnerai  le  complément  très-cnrieux  de 
Tune  de  mes  premières  observations  ;  il  s'agît  d'une  malade ,  Ur- 
sule Fagard,  que  j'ai  donnée  autrefois  comme  guérie,  mais  qui  ne 
le  fut  que  temporairement.  Aujourd'hui  même,  je  croîs  l'avoir  dé- 
livré de  nouveau  de  son  infirmité;  mais  l'avenir  seul  montrera  si 
ce  résultat  est  définitif. 

lisant  avec  atlentiou  ce  qui  a  été  éci  it  et  en  faUaot  moi-même  quelques  écoleii- 
En  exposant  franchement  mes  embarras ,  mes  fautes  et  les  réflexions  qui  en  sont 
liées,  j'aplanirai  la  route  aux  autres.  M.  Sims  a  0uéri  maintenant  240  malades  en- 
viron, il  a  rencontré  nécessairement  des  difficultés  de  toute  sorte,  des  complica- 
tions rares  et  graves  ;  il  en  a  triomphé  sans  doute  à  force  d'expérience  et  d'ingé- 
niosité, mais  par  malheur  il  ne  nous  a  point  initié  aux  péripéties  de  son  immense 
pratique.  Les  services  qu'il  a  rgidus  à  Thumanité  sont  grands  ;  mais ,  au  point  de 
vue  exclusivement  scientifique,  il  eût  été  plus  utile  au  progrès  de  Tart  en  publianl 
cent  observations  qu'eu  guérissaut  trois  fois  plus  de  malades.  Quoique  bien  con- 
solante, sa  statistique  serait  beaucoup  profitable  si  elle  était  intégrale,  c'est-à-dire 
si  elle  indiquait  la  proportion  exacte  des  succès  aux  insuccès,  avec  les  causes  pro- 
bablrs  de  ces  derniers,  et  les  perfectionnements  successivement  introduits,  de  ma- 
nière à  les  rendre  de  plus  eu  plus  rares. 

Sous  ce  dernier  rapoprt,  M.  Bozeman  a  bien  mérité  de  la  science.  Depuis  tS55 
il  publie  à  intervalles  toutes  ses  opérations  heureuses  ou  malheureuses»  avec  ré- 
flexions et  commentaires,  et  j'affirme  avoir  beaucoup  appris  à  la  lecture  de  aes 
trois  opuscules;  aussi  ne  saurais-je  trop  la  recommander  aux  chirurgiens  qu 
voudront  se  mettre  au  courant  du  sujet  (voir  Remarks  on  vesico-vagifial  fis 
iule,  etc.  ;  Montgomery,  1S50;  extrait  de  LouisvUle  revieiv,  for  may  1856,  29  p. 
în-8^  ;  UrethrO'Vagiiial  and  vesico-vaginal  fistules,  etc.  ;  Montgomery,  1867 
extrait  de  North  American  med^-chir,  review,  for  july  and  nov.  1857, 59;»- 
in-S";  Uret hro -vaginal ,  vesica -vaginal  and  reclo-vaginal  fistules/  Reyv 
Orléans,  1860  ;  extrait  de  New-Orléans  médical  and  surgical  jQurnxU ,  fui 
jan  , «larch.  and  mny  1860,  50  p.  î  in-S**;. 
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(hsBEVXTioi»  r®.  —  Fistule  véstco-vaginale  opérée  une  première  fais  en 
jamier  IM,  guérhon  presque  complète  ;  une  seconde  fois  aijfdn,  insuccès 
complet;  ane  troisième  fois  en  septembre ,  succès  complet,  La  guérison 
te  mainiient  six  mois.  Grossesse  intercurrente;  nouvel  écoulement  d'urine 
eu  troisième  mois  de  la  gestation  ;  accouchement  aidant  terme,  à  huit  mois. 
Deux  mois  plus  tard,  octobre  1861,  nouvelle  opération  pour  un  pertuis  très- 
jin;  succès  douteux  de  la  réuiûon  primitive;  guérison  assurée  parla  cicatri^ 
sOion  secondaire. 'apparition  nouuéRe  de  burine  par  deux  orifices  presque 
misibtes,  situés  sur  le  trajet  de  l'ancienne  suture;  cautérisation  au  rutrate 
tcrBsat,  Guérison  (1).  —  Ursule  avait  été  opérée  Tannée  dernière  à  Thô* 
pilai  Saint-Loais,  le  17  septembre  1860,  en  présence  de  mon  €oUèg;ue 
et  ami  le  D*^  Dolbeau  et  de  plusieurs  chirurgiens  français  et  étrangers. 
La  guérison  constatée  par  un  grand  nombre  de  personnes,  la  malade 
quitta  te  service  le  5  novembre ,  pour  aller  à  la  campagne.  A  son  retour, 
environ  six  semaines  plus  tard ,  elle  vint  me  revoir,  elle  était  mécon* 
oaissable;  son  état  général  s-était  amélioré,  elle  était  fraîche  et  bien 
portante  et  Tembonpoint  était  revenu.  La  guérison  de  la  fistule  ne  s'était 
pas  démentie,  les  règles  étaient  revenues,  pour  la  première  fois,  quel- 
ques jours  auparavant,  sans  douleurs  ni  accident  quelconque.  Dans  les 
premiers  jours  d'avril  de  cette  année,  Ursule  vint  me  revoir,  elle  était 
fort  triste;  le  jour  de  Pâques,  31  mars,  elle  s'était  de  nouveau  sentie 
mouillée,  et  le  même  phénomène  s'élant  reproduit  les  jours  suivants , 
elle  était  eonvaincue  que  sa  fistule  était  rouverte;  je  l'examinai  impar- 
faitement, à  la  vérité,  parce  que  la  lumière  était  mauvaise  et  que  j'étais 
seul;  je  ne  pus  rien  découvrir,  si  ce  n'est  une  rougeur  diffuse  du  vagin , 
et  des  débris  du  col  utérin.  Cependant,  comme  il  y  avait  une  certaine 
quantité  d'urine  dans  la  cavité  vaginale,  l'exislence  d'une  communica- 
lion  avec  la  vessie  n'était  guère  douteuse;  comme  je  n'avais  pas  de 
service  dans  ce  moment,  j'engageai  la  malade  â  revenir  me  voir  dans 
quelque  temps,  lui  promettant  de  l'opérer  de  nouveau.  Trois  mois  se 
passèrent  sans  nouvelles.  Au  bout  de  ce  temps,  Ursule  revint,  mais  pour 
«l'apprendre  qu'elle  était  enceinte,  ce  dont  on  s'apercevait  du  reste 
sans  peine  au  volume  de  l'abdomen.  Dans  le  courant  de  mai  elle  avait 
senti  les  mouvements  du  fœtus ,  ce  qui  lui  avait  révélé  son  état.  D'après 
le  calcul  auquel  je  me  livrai,  l'imprégnation  avait  suivi  de  près  le  re- 
tour des  règles,  qui  du  reste  ue  s'étaient  montrées  qu'une  fois.  La  gros- 
sesse datait  donc  des  derniers  jours  de  décembre  ou  du  commencement 
<^ janvier*  ce  n'était  cependant quetrois mois  plus  tard  que  la  cicatrice 
^e  la  suture  avait  cédé  ;  je  m'applaudis  alors  de  n'avoir  pas  pratiqué,  au 
•Dois  d'avril,  line  opération  qui  aurait  très-probablement  provoqué 


(1)  U  titre  de  robserTatiou  en  donne  une  sorte  d'analyse  succincte  ;  les  détails  se 
JroaTeni  dans  la  remarquable  thèse  de  M.  D'Ândrade  (Paris,  1860),  qui  exerce  au- 
lODTd'hui  la  chirurgie  avec  beaucoup  de  distinction  à  Rio  Janeiro.  Je  reprends  la 
"arfation  lâ  où  elle  se  termine  dans  ce  travail. 
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une  fausse  couche  à  Iroîs  mois ,  et  qui  par  cette  raison  «uriit  «uns 
doute  échoué,  non  sans  mettre  d*ail)eurs  en  péril  U  vie  9ll<)*mênie. 
Ëvidemmeni  il  fallait  attendre.  Au  reste,  l'écoulement  iravait  pas  aug- 
menlé,  il  n'avait  guère  lieu  que  dans  la  station  verticale,  très-nrement 
dans  le  décubitus  latéral,  presque  Jaipais  lorsque  la  malade  était  cou- 
chée sur  le  dos.  La  quantité  d'urine  qui  s'éeoulait  par  la  voie  anormale, 
quoique  suffisante  pour  mouiller  le  vagin  et  les  cuisses,  était  4  peine 
égale  au  cinquième  du  fluide  sécrété,*  le  reste  était  rendu  par  la  voie 
naturelle,  Tenvie  d'uriner  revenant  spontanément  toutes  les  troU  ou 
quatre  heures  ;  la  nuit ,  Ursule  se  levait  tout  au  plus  une  foisou  deux, 
surtout  par  précaution  et  pour  éviter  de  souiller  son  lit. 

Je  fis  un  nouvel  examen.  Le  col  était  gonflé  et  rouge  comme  c'est  la 
coutume  pendant  la  gestation  ;  la  paroi  vaginale  ample  et  congestion-* 
née.  Je  ne  pus  ni  à  la  vue,  ni  au  toucher  reconnaître  la  voie  flsluleuse. 
Je  n'étais  pas  sans  inquiétude  sur  les  suites  qu'aurait  la  parluritio|i«  et 
je  pouvais  craindre  une  nouvelle  déchirure  vaginale,  avec  d'autant  plus 
de  raison,  que  la  cicatrice  de  la  suture  occupait  â  peu  près  la  place  de 
la  lèvre  antérieure  du  col  détruite  presque  en  totalité  par  le  premier  ac« 
couchement  et  par  les  avivements  successifs  ;  il  fut  convenu  que  je  sur- 
veillerais moi-même  la  délivrance,  qui  se  ferait  dans  mon  service. 
J'avais  compté  que  la  grossesse  arriverait  à  sot^  terme  vers  la  fin  de 
septembre  au  plus  tôt;  cependant  les  indices  du  travail  se  montrèrent 
dans  les  derniers  jours  du  rpois  d'aoûts  Je  reçus  la  malade  à  Thôpital 
Saint-Louis ,  salle  Sainte-Marthe ,  n^  41,  où  elle  mit  bientôt  au  monde 
un  enfant  mort  qui  paraissait  âgé  de  8  mois  environ.  Grâce  au  petit 
volume  du  fœtus  et  â  la  bonne  conformation  du  bassin ,  raccouchenaent 
fut  facile  et  les  douleurs  ne  durèrent  que  trois  ou  quatre  heures. 

Les  suites  de  couches  furent  très-simples,  et  loin  de  voir  s'aggraver 
l'état  de  la  fistule,  je  pus  croire  à  un  progrès  favorable,  car  pendant 
plusieurs  jours,  l'urine,  au  dire  de  la  malade,  s'échappa  en  entier  par 
l'urèthre.  Ceci  s'expliquait  du  reste  par  la  tuméfaction  de  la  muqueuse 
vaginale  et  faisait  de  plus  supposer  que  les  dimensions  de  Tofifice  étaient 
très-reslreintes. 

Cependant  l'écoulement  reparut  peu  à  peu  comme  pendant  la  grossesse; 
trois  semaines  après  l'accouchement^  j'examinai  les  parties,  espérant 
qu'il  serait  possible,  â  l'aide  de  cautérisations  légères  et  répétées,  d'obli- 
térer le  pertuis;  mais  je  ne  pus  réussir  à  reconnaître  ce  dernier.  La 
paroi  vaginale  ne  présentait  aucune  solution  de  continuité  appréciable. 
lipuvel  examen  quelque  temps  après,, nouveau  résultat  négatif;  enfin  en 
poussant  des  injections  laiteuses  dans  la  vessie,  je  parvins  à  constater  â 
droite  du  col,  â  l'extrémité  la  plus  reculée  de  l'ancienne  cicatrice  de  la 
suture,  un  pertuis  microscopique  donnant  passage  au  liquide  blanc  qui 
s'en  écoulait  en  bavant  et  seulement  lorsque  la  vessie  était  tout  â  fait 
distendue  par  le  contenu  de  deux  grandes  seringues  à  hydrocèle.  L'ori- 
fice était  si  petit,  qu'aussitôt  l'écoulement  laiteux  suspendu  on  ne  dis- 


Uopttit  plos  rioo^  aoiii  ne  pus-j^Jamaii  y  engager  un  >lylet,  si  fin 
^alisoH;  je  fis  plasieurs  caulérùations  au  nitrate  d'argent  sur  la  rér 
gioQ  occupée  parle  pertuis,  loiijours  avec  succès  «  mais  avec  succès 
fogiUf;  pepdant  un  jour  ou  deuK  TiirlQ^  na  coulait  pas,  puis  elle  re«^ 
troayait  son  cours  anormal* 

La  malade  me  tourmeataU  sans  cesse  pour  être  opérée  Je  résistais, 
jMtree  que  j'avais  toujours  l'espoir  de  réussir  par  la  cautérisation  et  que 
je  vouûifi^  avant  toute  tentative  opératoire  nouvelle,  attendre  que  àtm 
mois  environ  se  fussent  écoulés  depuis  l'accouchement  ;  enfin  je  cédai , 
et,  le  25  octobre,  J'opérai  par  le  procédé  Bozeman. 

Comme  il  n'y  avait  pas  d'orifice  appréciable  et  que  je  ne  connaissais 
pas  la  direction  du  trajet  fistuleux,  je  dus  me  contenter  d'enlever  une 
rondelle  de  muqueuse  de  2  centimètres  de  diamètre,  au  centre  de  la- 
quelle se  trouvait  le  pertuîs  qui  donnait  issue  au  lait  Injecté.  J'aurais 
voulu  creuser  en  cet  endroit  une  sorte  d'entonnoir,  afin  d'obtenir  deux 
lèvres  distinctes  et  un  affrontement  plus  large;  mais  j'opérais  là  sur  un 
ancien  tissu  cicatriciel  inextensible,  qu'on  ne  pouvait  point  soulever  en 
pli,  et  d'ailleurs  si  friable  qu'il  se  déchirait  sous  la  moindre  traction 
ex^cée  soit  avec  le  tenaculum ,  soit  avec  les  pinces  à  griffe.  J'eus  donc 
la  plus  grande  peine  à  enlever  la  rondelle  de  muqueuse  par  petits  lam* 
beaux  en  raclant  avec  le  bistouri ,  ou  en  incisant  ave^  les  ciseaux 
courbes.  Lorsque  je  crus  avoir  avivé  le  mieux  possible ,  je  passai  trois 
sutures  que  je  n'osai  Sjerrer  trop  fortement  en  raison  de  la  friabilité 
du  tissu  ^  mais  qui  pourtant  mirent  en  contact  les  bords  opposés  de  la 
plaie  circulaire.  Après  avoir  placé  une  petite  plaque  ovale  et  percée  de 
trois  trous  rapprochés,  j^assujetlis  les  anses  avec  le  double  anneau  de 
plomb  comme  d*habitude ,  seulement  au  lieu  de  couper  les  chefs  au 
voisinage  des  anneaux,  j'en  conservai  un  bout,  de  3  centimètres  en- 
viron, je  les  tordis  à  la  manière  de  M.  Sims,  et  les  laissai  pendre  dans 
le  vagin  (1). 

La  sonde  fut  mise  en  place,  et  je  prescrivis  le  traitement  consécutif 
habituel.  Malgré  les  précautions  prises  pour  assurer  la  constipation ,  la 
malade  eut  une  selle  le  lendemain  de  l'opération  ;  il  n'en  parut  rien  ré* 
suller  de  fâcheux,  et  pendant  quatre  jours  tout  alla  bien.  Le  cinquième» 
Ursule,  consternée,  m'apprit  que  l'urine  passait  encore  par  le  vagin  et 
qu'elle  éprouvait  des  cuissons  assex  vives  dans  la  région  vésico-vaginale. 
ie  fis  faire  des  injections  émoliientes,  et  craignant  qu'en  raison  de  la  sé« 


(1)  Cette  manière  de  fairs  avait  pour  but  de  faciliter  Pextraotîon  des  fils  ;  eo  êftett 
lorsqu'on  coupe  les  chefii  des  fils  métalliques  tout  près  des  anneaux,  et  surtout  que 
le»  sutiirfis  se  trouvent  dans  la  profondeur  du  vagin ,  on  a  beaucoup  de  peine 
à  couper  convenablement  ces  fils  entre  le  premier  et  le  second  coulant  de  plomb. 
J'ai  pu  m*assurer,  quelques  jours  plus  (ard,  que  ce  temps  devient  très-facile  lors- 
qu'on peut,  à  l*aide  d*uiie  pince,  saiST  et  tendre  légèrement  Tappeudice  des  fils,  et, 
par  ce  moyen,  fixer  les  chets  qu'en  veut  couper. 
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cabHilé,  les  fils  n'aient  coupé  Les  livres^  je  réselas  de  leseBlevçr  le  ton- 
dertiaia,  sixième  jour.  En  introdumnl  le  spéculum ,  je  oofislataî  dans 
le  vagin  la  présence  d'un  mélange  de  pus  et  d'urine.  Les  fils  n'avaient 
pas  seclionné  complètement  les  parties  étreintes,  mats  cependant  la 
plaque,  devenue  mobile ,  o'éLait  plus  appliquéerîgoureosemenlsitr  la 
surface  vaginale,  il  était  probable  que  la  réunion  avaU  échoué. 

La  plaque  et  les  fils  enlevés,  je  vis  à  la  place  de  la  {>laie  d'avidement 
une  petite  surface  ayant  à  peine  1  centimètre  de  diamètre  et  reeoaverte 
de  bourgeons  charnus,  on  n'y  voyait  aucun  orifice,  il  existait  une  va« 
ginite  générale  légère;  je  touchai  cette  surface  avec  la  teinture  d'iode; 
l'usage  de  la  sonde  fut  continué  pendant  trois  jours;  un  lavement  fut 
prescrit  parce  que  le  ventre  commençait  à  se  ballonner;  an  régime 
substantiel  fut  permis*  Je  conçus  l'espoir  d'une  guérison  secondaire 
par  fa  cicatrisation  de  la  surface  recouverte  de  bourgeons  charnus; 
c'est  pourquoi  des  attouchements,  soit  avec  la  teinture  d'iode,  soit  avec 
le  nitrate  d'argent,  furent  continués  de  trois  jours  en  trois  jours;  l'écou- 
lement d'urine,  suspendu  chaque  fois  qu'on  cautérisait,  reparaissait  le 
lendemain  ou  le  surlendemain,  mais  allait  toujours  en  diminuant;  en 
même  temps,  la  plaie  se  cicatrisait  et  se  couvrit  bientôt  partout  d'une 
couche  d'épithélium.  Vers  le  20  novembre,  je  pus  croire  le  succès  as- 
suré; depuis  cinq  jours,  Ursule,  qui  avait  du  reste  repris  toutes  ses  ha- 
bitudes ,  ne  perdait  plus  d'urine  dans  aucune  attitude ,  et  comme  moi 
comptait  sur  la  guérison. 

L'illusion  ne  fut  pas  longue,  et  le  fatal  suintement  reparut  minime, 
mais  incontestable;  l'examen  du  vagin  montra  la  petite  plaie  de  la  der- 
nière opération  encore  un  peu  rosée,  mais  tout  à  fait  cutisée.  Du  reste 
comme  toujours,  aucun  pertuis;  je  recourus  encore  à  l'injection  co- 
lorée, et  faute  de  lait  je  pris  de  l'encre  très-étendue.  Il  fallut,  comme 
d'habitude,  en  pousser  une  grande  quantité  (près  de  2  verres>  en  raison 
de  la  capacité  considérable  de  la  vessie),  avant  de  rien  voir  sourdre 
dans  le  vagin.  J'avais  les  yeux  fixés  naturellement  sur  le  siège  de  la 
suture  récente,  il  n'y  parut  rien,  mais  en  revanche,  je  fus  très-surpris 
de  voir  l'encre  s'échapper  par  deux  orifices  infiniment  fpetits ,  situés  à 
quelques  millimètres  l'un  de  l'autre,  au  voisinage  de  la  ligue  médiane, 
tout  près  des  vestiges  de  la  lèvre  antérieure,  en  un  mot,  précisément 
sur  le  trajet  et  au  milieu  de  la  cicatrice  linéaire  de  l'opération  pratiquée 
l'an  dernier.  La  distance  séparant  ces  deux  nouveaux  pertuis  de  celui 
que  j'avais  tenté  d'oblitérer  un  mois  avant  était  de  plus  d'un  centi-l 
mètre,  il  n'y  avait  donc  aucun  doute  possible;  ma  dernière  tentative 
avait  réussi,  et  il  s'agissait  de  voies  nouvellement  ouvertes  ou  mé- 
connues jusqu'alors* 

J'étais,  je  l'avoue,  complètement  dérouté  et  ne  savais  comment  par- 
venir à  clore  ces  orifices  qui,  malgré  leur  exiguïté,  étaient  presque  aussi 
incommodes  qu'une  fistule  de  petite  dimension  ,  je  songeais  déjà  à  plii- 
i^ieurs  moyens:  d'abord  les  simples  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
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gent,  pak  ies  alioueheaieRts  avee  l'ammoniaque  liquide  ou  la  feiiititi*e 
de  canlharides  (I).  En  cas  d*insuccès,  j'aurais  volontiers  promené  légè- 
reoieiit  le  fer  rouge  ou  le  galvano-caulère  sur  la  région  occupée  par  les 
orifices,  ou  bien  j'aurais  fait  en  dernier  ressort  une  nouvelle  suture , 
plutôt  que  d*al>andonner  la  partie ,  non  sans  méditer  sur  les  précautions 
propres  à  mettre  à  i*abri  de  ces  récidives  incessantes  dont  cette  obser- 
ration  démonU^e  en  certains  eas  la  fâcheuse  opiniâtreté.  Je  me  décidai 
à  commencer  par  les  moyens  les  plus  simples,  et,  comme  j'avais  quitté 
le  service  Je  chargeai  l'interne  de  la  section ,  M.  Dubreuilh  (dont  je  me 


(]}  On  comprend  aisément  l'action  de  ces  agents,  qui  ont  été  recommandés  et 
dtilisés  lorsque  les  fistules  sont  très-petites  ou  qu'un  pertuis  minime  persiste  après 
une  suiure  presque  entièrement  réussie.  L'ammoniaque  avive  le  trajet  et  détruit 
répiderme,  qui  tendrait ,  par  sa  formation ,  à  rendre  la  fistule  définitive,  il  agit 
comme  le  vésicatoire  volant  dans  certains  cas  de  fistules  salivaires.  La  teinture  de 
cantfaarides  remplit  le  même  but  comme  vésicant  ;  de  plus ,  on  lui  accorde  la 
propriété  de  sUmuler  les  bourgeons  charnus  et  de  les  faire  croître,  sans  les  détruire 
partiellement ,  comme  le  nitrate  d'argent.  Il  est  évident  qu'il  est  souvent  ntile  de 
modifier  le  tissu  inodulaire  en  voie  d'organisation,  et  que  les  topiques  divers  doi- 
Tent  agir  en  ce  sens  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  C'est  pour  cette  raison  que 
j'emploie  souvent  la  teinture  d'iode,  lorsque  après  l'ablation  des  fils  et  de  la  plaque, 
je  remarque,  sur  le  trajet  de  la  suture  on'  au  niveau  dn  passage  des  fils,  un  peu  de 
rougeur,  ou  une  desquamation  légère  de  l'épiderme,  on  une  surlîBoe  granuleuse, 
00  quelques  débris  grisâtres ,  ou  enfin  un  peu  d'écartement  des  lèvres  affrontées. 
Ûeox  choses  sont  à  craindre  en  pareil  cas  :  d'abord  la  réunion  peut  n'être  pas  to- 
tale et  un  pertuis  peut  persister  ou  s'établir  sur  le  trajet  d'un  des  fils  ;  puis  la  cica- 
trice, encore  tendre,  baignée  sur  une  de  ses  faces  par  l'urine ,  sur  l'autre  par  le 
muco-pus  vaginal  plus  ou  moins  irritant ,  peut  se  ramollir,  se  dissoudre  et  dispa- 
raître. 11  serait  très-imprudent,  quand  on  soupçonne  une  réunion  imparfaite,  de 
pousser  une  injection  dans  la  vessie  pour  s'en  assurer  ;  il  faut  donc  agir  comme 
«i  l'acddent  était  démontré,  et,  de  plus,  prévenir  la  résorption  possible  de  la  cica- 
trice. C*est  dans  ce  double  but  que  je  touche  légèrement  la  région  avec  la  teinture 
d'iode,  et  que  je  place  par>dessus  un  plumasseau  de  charpie  fine,  après  avoir  bien 
lavé  le  vagin  avec  l'eau  tiède  ou  une  décoction  aromatique.  L'iode,  en  effet,  tend 
à  arrêter  Tinflammation  qui  règne  autour  de  la  plaie  ;  il  vivifie  les  bourgeons 
charnus  et  restreint  la  suppuration.  Si  la  vaginite  est  générale,  les  injections  sont 
utiles,  et  le  petit  tampon  de  charpie  isole  la  plaie  du  contact  de  la  sécrétion  irri- 
taote.  En  supposant  qu'entre  les  points  de  suture  ou  sur  le  trsget  des  fils  il  existe 
encore  quelque  trajet  très-délié  pouvant  donner  passage  à  l'urine,  la  teinture 
d  iode,  grâce  à  son  extrême  diff  usibilité,  y  pénétrera,  en  excitera  la  paroi,  et  favo- 
risera la  réunion  secondaire. 

Suivant  les  cas,  je  répète  le  pansement  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  ;  une 
semaine  suffit  ordinairement. 

L'ammoniaque  et  la  canlharide  conviendraient  surtout  pour  les  très-petites  fis- 
tules, anciennes  ou  récentes,  dont  le  trajet  est  épidemdsé.  A  la  vérité,  cette  eondi- 
tion  se  réalise  quelquefois  a.ssez  promptement  ;  car,  si  j'en  excepte  la  cavité  buc- 
cale, il  n'est  pas  une  muqueuse  où  l'épithélium  se  reproduise  plus  vite  que  daqs 
^e ragin.  L^irine  retarde  cette  formation ,  mais  ne  l'empêche  pas. 


plaif  À  re<$pDBaUra  iet  ta  solide  instruction  et  le  sMe  digne  d*il#(Q>v  4 
pratiquer  tous  les  deux  jours  une  cautérîsalton  avec  le  crayon  de  ni 
trate  d*argeiU  taillé  en  cône  aigu.  Le  succès  dépassa  nos  espéraneei 
Trois  adouciiemenls  faits,  l'urine  cessa  de  passer  et  ne  reparut  pas  peu 
dant  les  i)ui(  jours  qui  suivirent  la  dernière  cautérisation. 

Il  a  été  impossible  de  retenir  plus  longtemps  A  Tii^pital  la  malade  qu 
se  mourait  d^^riqui;  au  reste ,  je  crois  devoir  indiquer  len  nom  et  soi 
adresse.  Elle  s'appelle  M"*''  Fagard,  et  demeure  impasse  du  MouHuj 
Vert,  n**22,àMonlrouge. 

C'est  sous  le  rapport  des  récidives  que  l'histoire  précédente  esl 
remarquablement  curieuse;  il  semble  que  chez  cette  malade  i 
guérison  soit  plus  facile  à  obtenir  qu'à  maintenir,  et  que  la  lymph 
plastique  aussi  bien  que  le  tissu  inodulaire  qui  lui  succède  pré 
sentent  un  état  d'imperfection  qui  les  livre  h  une  dissolution, 
un  ramollissement  ultérieur,  sous  l'influence  de  causes  inconnoe^ 
En  effet,  une  première  opération  réussit  presque  complètement 
un  pertuis  filiforme  seul  persiste ,  mais  rien  n'en  peut  effectue! 
l'occlusion;  une  vaginite  survient,  et  l'adhésion  qui  réunissait  le 
19  vingtièmes  de  la  plaie  se  détruit.  Une  deuxième  opération  praJ 
tiquée  avec  le  plus  grand  soin  et  dans  les  conditions  les  plus  faj 
vopables  en  apparence  échoue  complètement  et  contre  tonte  atJ 
tente.  Une  troisième  opération  est  pratiquée  :  succès  complet ,  li 
guérison  se  maintient  depuis  l'ablation  des  fils  le  36  septembre 
jusqu'au  31  mars,  c'est*^à-dire  pendant  six  mois  ;  mais,  trois  moij 
après  la  guérison ,  une  grossesse  survient.  Pendant  trois  autrej 
mois,  la  cicatrice  tient  bon,  enfin  elle  cède ,  un  pertuis  se  forme  e 
persiste  infiniment  petit;  le  reste  de  Tinodule  résiste,  Taccouchei 
ment  ne  le  déchire  point  ;  cependant  les  cautérisations  échouent  | 
nouvelle  suture  qui  saqs  doute  ne  réussit  pas;  ea  revanche ,  I^ 
cicatrisation  secondaire  obture  enfin  Torifice.  La  victoire  parait 
définitive  quand  le  trajet  de  la  suture ,  en  apparence  si  solide ,  s^ 
perfore  encore  en  deux  poiats,  toujours  microscopiques  et  toujours 
aussi  rebelles.  Je  ne  sais ,  en  vérité,  à  quoi  attribuer  cette  série  de 
récidives.  Pour  les  premières ,  j'invoquais  le  mauvais  état  de  la 
santé  générale,  des  fautes  opératoires,  puis  une  vaginite,  puis  une 
grossesse;  mais  aujourd'hui  la  constitution  est  raffermie,  les  rap- 
prochements sexuels  n^existent  pas,  et  l'état  local  n'indique  aucune 
cause  appréciable;  le  vagin  est  court ,  mais  très-souple ;[  l'utérus 
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abinisé,  iii|iûrtrès*mobile.  Je  ne  découvre  ni  brides  ni  adhérence» 
qui  puissent  tirailler  la  cicatrice.  La  malade  accuse  de  temps  en 
temps  4es  douleurs  assez  vives  dans  la  région  iliaque  gauche ,  mais 
ce  sont  des  douleurs  névralgiques  sans  doute,  car  elles  sont  tou- 
jours sDbOTdonnées  à  la  santé  générale,  et  je  les  ai  foit  plusieurs 
fois  disparaître  par  les  toniques  et  les  ferrugineux.  La  paroi 
Yésico-vaginale  est  solide  et  d'une  épaisseur  considérable,  ce  dont 
on  s^assure  en  introduisant  une  sonde  dans  Turèthre  et  le  doigt 
dans  le  vagin*  Les  moqueuses  vésicale  et  vaginale  sont  fort  dis^^ 
tantes  Vune  de  Tautre.  Les  surfaces  affrontées  autrefois  se  corres- 
pondent encore  largement ,  et  la  cicatrice  est  assez  robuste  pour 
avoir  très-bien  résisté  à  la  distension  pendant  le  dernier  accou- 
chement; Turine  ne  peut  exercer  sur  elle  aucune  action  méca* 
°^4M€i  puisque  Técoulement  par  Turëthre  est  facile,  et  puisqu'il 
a'y  a  jamais  rétention ,  gr^ce  à  Tampleur  de  la  vessie  et  à  la  sa- 
tisfaction fréquente  des  besoins  d'uriner.  Ce  fluide  auraii-il  des 
qualités  irritantes  capables  de  provoquer  le  ramollissement  de  la 
cicatrice  ?  Mais  alors  pourquoi  la  rupture  de  cette  dernière  serait- 
elle  aussi  limitée?  Je  me  rappelle  que  lors  de  la  première  opéra-* 
tion,  en  janvier  1860,  j'avais  perdu  deux  fils  métalliques  dans  la 
plaie  sans  en  pouvoir  faire  l'extraction  :  seraient-ils  restés  dans 
Tépaisseur  de  la  cloison  et  enflammeraient-ils  de  loin  en  loin  la 
cicatrice?  La  chose  n'est  pas  impossible  ;  mais  j'ai  fait  depuis  trois 
opérations  dans  la  même  région ,  que  j'ai  explorée  dix  fois  dans  le 
but  de  çhercber  ces  fils  ;  jamais  je  n'ai  trouvé  vestige  de  leur  pré*» 
sence. 

Je  ne  puis  soupçonqer  aucun  état  diathésique  morbide,  les  ren- 
seignements sont  tout  à  fait  négatifs,  de  sorte  que  je  me  perds  eu 
coQjectuFes.  Si  j'aimais  les  hypothèses,  je  pourrais  invoquer  ici 
une  disposition  spéciale,  individuelle,  entravant  l'organisation 
inodolaire ,  comice  Thémophilie ,  chez  certains  sujets ,  rend  l'hé- 
mostase impossible  par  défaut  de  plasticité  du  sang;  mais  la  ques- 
tion ne  ferait  pas  beaucoup  plus  avancée.  La  nouvelle  guérison 
a-t-elle  chance  d'être  plus  durable  que  les  autres  ?  Je  n'ose  l'es- 
pérer; je  crains,  malgré  mes  recommandations,  la  reprise  des  rap- 
ports sexuels,  peut-être  une  nouvelle  grossesse;  d'ailleurs  les 
cautérisations  légères  qui  ont  amené  la  cessation  de  l'écoulement 
n'ont  pas  dû  agir  profondément ,  elles  n'ont  atteint  que  l'embouh 
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chure  vagiôale  des  trajets,  et  rocclusiou  de  ceui-ci  dans  tout 
leur  éteadue  est  par  conséquent  problématique.  A  la  "vérité ,  1 
petite  dimension  des  orifices  ne  permettait  pas  de  mieux  Faire ,  c 
il  eût  été  peut-être  imprudent  d'enfoncer  à  l'aventure  la  point 
d'un  fer  rouge  ou  le  galvano-cautère  aigu  dans  un  tissu  cicatricîe 
aussi  susceptible. 

Si  les  pertuis  se  rouvrent,  voici  ce  que  je  compte  Faire  :  poul 
soustraire  la  malade  à  la  servitude  d'une  nouvelle  suture  complète 
que  sans  doute  d'ailleurs  elle  n'accepterait  plus,  je  me  contentera 
d'aviver  avec  le  bistouri  la  région  du  pertuis,  en  creusant,  s'il  es 
possible,  un  cône  à  sommet  tourné  vers  la  vessie  ;  puis,  sans  tentei 
la  réunion  immédiate,' je  chercherai  simplement  à  fiivoriser  con 
venablement  la  cicatrisation  secondaire  ;  quelques  jours  de  repoj 
suffiront.  Cet  expédient  sera  comparable  à  l'action  de  la  cautérisa^ 
tion;  seulement  le  bistouri,  sans  provoquer  plus  de  douleur,  san^ 
causer  plus  de  perte  de  substance  qu'une  cautérisation  suffisante  j 
permettra  d'agir  avec  plus  de  précision  (1). 

Je  me  suis  complaisamment  étendu  sur  ce  fait,  d'abord  parc<^ 
qu'il  prouve  une  fois  de  plus  combien  il  est  nécessaire  de  suivrti 


(1)  Voici  quelques  indications  pour  servir  à  Tètude  des  récidives.  D'abord  l'obser-j 
vation  de  M"®  Martin, traitée  par  Lallemand  avec  la  sonde-érigne  ;  puis  un  ca»  cité 
par  M.  Mîcbon,  et  tiré  de  la  pratique  de  Dupuytren  ;  on  avait  employé  la  cauté- 
risation. Des  Opérations  que  nécessitent  les  fistules  vagUiaXes,  thèse  de  con- 
cours, 1841 ,  p.  64.  Enfin  plusieurs  observations  curieuses  de  M.  Bozemaa  (voir 
obs.  ù  :  irécidive  causée  par  la  menstruation  ;  obs.  14  :  récidive  causée  par  le  sé- 
jour prolongé  du  cathéter  ;  obs.  15:  caractérisée  par  la  production  réitérée  de 
très- petits  pertuis,  grande  analogie  avec  le  cas  d^Ursule  ;obs.  18  :  premier  enfant, 
fistule  vésico*Tagina)e  qui  guérit  spontanément  au  bout  d'un  mois;  nouvelle 
grossesse,  avortement  à  sept  mois,  deux  jours  de  travail;  récidive  de  la  fistule,  qui 
reste  permanente;  obs.  27  :  récidive  par  rétraction  inodulaire  de  voisinage  ;  enfin 
Tobs.  26,  ^i  remarquable  parles  complications  et  les  récidives,  que,  dans  ce  cas 
également,  on  doit  attribuer  à  la  rétraction  et  au  ramollissement  inflammatoire 
des  inodules;  après  dix  opératioiis  successives,  M.  Bozeman  abandonna  la  partie). 
M.  Jobert  ne  mentionne  pas  spécialement  la  récidive,  probablement  il  ne  Ta  pas 
observée  ;  cependant  je  suis  convaincu  que  les  décollements ,  les  incisions  à  dis- 
tance, en  un  mot  les  grands  délabrements  pratiqués  sous  le  prétexte  de  relâcher 
les  lèvres  de  la  fistule  et  de  permettre  leur  affrontement ,  sont  une  cause  très- 
commune  de  récidives ,  en  raison  des  brides,  cicatricielles  qui  soeoèdent  à  œs 
.  manœuvres ,  et  qui  »  après  la  mobilisation  temporaire  de  la  fistule ,  ramènent 
plus  tard  les  choses  où  elles  en  étaient.  M.'  Maisonnenve  est  formellement  de 
cet  avis,  d'après  une  conversation  que  j'ai  eue  avec  lui  à  ce  sujet.  En  résumé,  la 
récidive  est  un  point  curieux  qui  mérite  une  étude  spéciale  et  approfondie.  Il  ne 
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loagteinq^  les  opérés ,  puis  p^rce  qu'il  met  ea  relief  ua  accident 
|§à  meationaé,  mais  imparfaiteoieut  étudié.  En  s'en  rapportant 
aax ouï-dire,  en  parcourant  même  les  observations  publiées,  on 
mpçonne  que  la  récidive  des  fistules  vésîco-vaginales  n'est  pas 
Irës-rare ,  ce  qui  est  un  motif  d'en  étudier  les  causes  et  d'en  faire 
connaître  les  exemples.  Malgré  le  petit  nombre  et  la  concision  des 
documents,  on  peut  dès  à  présent  reconnaître  des  causes  multi* 
pies, les  unes  mécaniques,  les  autres  organiques;  quelques-unes 
sont  du  fait  du  chirurgien ,  qui  a  employé  un  mauvais  procédé  ou 
a  commis  quelques  fautes  opératoires.  Peut-être  est-il  nécessaire 
d'admettre,  jusqu'à  nouvel  ordre,  une  disposition  diathésiqae. 

Ovs.  li.  —  Fistule  vésico-vaginale  parallèle  à  l'axe  du  vagin  et  l(mgue 
de  2  centimètres;  étiologie  singulière;  opération  par  le  procédé  Bozeman, 
neafpaùas  de  stuute,  Guérison  complète.  ^-  La  nommée  Au  berger,  do- 
meslîque^  âgée  de  37  ans,  é\m  embonpoint  considérable  et  d'une  bonne 
cooslitulion ,  était  couchée,  au  mois  de  juin  1861,  dans  la  salle  de 
M.  Huguier,  à  Thôpital  Beaujon.  Elle  raconte  de  la  manière  suivante  ses 
antécédents  et  Torigine  de  son  infirmité  :  réglée  à  9  ans  et  demi,  elle 
eut,  au  bout  de  quatre  mois,  une  première  suppression,  causée  par  un 
refroidissement,  et  qui  duia  un  an  ;  dans  cet  Intervalle,  elle  contracta 
une  pneumonie  et  se  plaignit  continuellement  de  douleurs  dans  le  ven- 
tre; les  règles  revinrent,  mais  irrégulièrement  et  toujours  précédées  de 
souffrances  assez  vives  ;  récoulement,  assez  abondant,  dure  sept  à  huit 
jours; jamais  de  leucorrhée. 

La  malade  n'est  pas  mariée ,  elle  n'est  jamais  devenue  enceinte ,  et 
affirme  même  n'avoir  jamais  pratiqué  le  coït.  Les  dimensions  de  la  vulve 
rendent  cette  dernière  assertion  douteuse  ;  mais  rîen,  dans  Texamen  dn 
ventre,  des  cuisses  et  du  col  utérin ,  ne  peut  prouver  l'existence  d'une 
grossesse  et  d'un  accouchement'antérieurs. 

Il  y  a  six  ans,  la  fille  Auberger,  portant  un  fardeau  très-lourd ,  perçut 
subitement  un  craquement  dans  le  ventre,  avec  douleur  subite  et  hé- 
morrhagie  par  le  vagin  ;  il  s'ensuivit  une  syncope  d'une  heure.  Un  mé- 
decin consulté  annonça  une  descente  de  matrice.  Séjour  à  l'hôpital 
pendant  dix  mois,  traitement  inconnu,  sans  résultat  durable,  car  le 


faot  pas  confondre  la  reproduction  d'une  fistule  temporairement  close  avec  la  for* 
nutioo  de  iliCttlesnoureHes  secondaires,  et  qu'on  pmmM  dippeler  opératoires, 
{nrœ  qa^^rik»  s^taUissent  sur  te  traget  d'une  future  ou  de  toute  autre  manière  • 
J*ai  coDiiaiManoe  d'ua  fait  inédit  dans  lequel,  en  faisant  son  débrideraeiit  au  toi-  • 
sioage  de  la  suture,  ou  intéreasa  toato  l'épaisseur  de  la  cloisoii,  ce  qui  doMM  liea 
i  un  nouvel  orifice  permanent. 
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lendemain  de  la  sortie  rhémarrhagie  reparaît*  Depuis  ce  temps ,  les 
règles  se  montrèrent  tous  les  mois ,  mais  dans  lear  intervalle  il  y  avait 
souvent  de  petites  pertes. 

11  y  a  deux  ans,  une  hémorrhagle  très-abondante  motiva  remploi 
du  lamponnement  avec  des  boulettes  de  charpie  imbibées  de  perchio- 
rure  de  fer.  Cette  masse  se  gonfla  sans  doute  dans  le  vagin ,  car  il  fut, 
paralt-il ,  impossible  de  l'extraire  avec  des  pinces,  et  on  dnt  avoir  re- 
cours au  forceps.  Au  moment  où  on  retirait  ce  derni^  aveo  le  tampon 
vaginal ,  la  malade  ressentit  à  la  région  hypogastrique  une  violente 
douleur,  et  aussitôt  s'aperçut  qu'un  liquide  s'échaippait  par  le  vagin; 
elle  constata  bientôt  que  Turine  s'écoulait  par  là  en  totalité.  Les  en- 
vies d'uriner  cessèrent  désormais  de  se  faire  sentir,  et  la  fistule  s'éta- 
blit définitivement. 

La  malade  entra  successivement  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris 
pour  être  guérie  de  sa  double  infirmité,  c'est-à-dire  de  sa  des- 
cente de  matrice  et  de  sa  fistule.  Nulle  part,  dit-elle,  on  ne  voulul 
l'opérer.  Enfin  M.  Huguier  la  reçut,  et  comme  sur  ces  entrefaites  il 
était  question  des  succès  obtenus  par  le  procédé  anoéricaîo,  ce  chi^ 
rurgien,  qu'intéresse  toujours  les  progrès  de  notre  art,  voulul  biefl 
me  demander  de  répéter  sous  ses  yeux  L'opération  nouvelle* 

J'ai  rapporté  les  antécédents  tels  qu'ils  ont  été  recueillis  par  M.  Gh^ 
Bodin ,  alors  interne  du  service,  actuellement  docteur,  et  qui  a  biei] 
voulu  me  fournir  les  notes  qui  m'ont  servi  à  la  rédaction  de  cette  ob-i 
servalion.  Je  ne  discuterai  pas  i'étiologle  de  la  fistule,  qui  est  de  naH 
ture  à  inspirer  plus  d'un  doute,  et  je  me  bornerai  à  décrire  ce  que  j< 
constatai  à  mon  premier  examen  : 

Parties  génitales  externes  bien  développées;  périnée  assez  large, san^ 
trace  de  déchirures;  entrée  du  vagin  étroite,  mais  bien  dilatable: 
point  de  membrane  hymen;  rides  vaginales  très-saillante$,séparée4 
par  des  sillons  profonds;  colonne  antérieure  du  vagin  très^proémii 
nente;  utérus  médiocrement  abaissé,  à  5  centimètres  au  nioinsde  l'aoi 
neau  vulvaire;  vagin  assez  spacieux,  parois  amples,  molles,  dépres^ 
sibles;  le  doigt,  en  suivant  la  paroi  antérieure,  atteint  promptemen 
la  fistule,  qui  est  anléro-postérieure,  médiane,  et  se  présente  sous  l'apj 
parence  d'une  fissure  étroite  longitudinale,  longue  de  plus  de  2  centi^ 
mètres,  et  bordée  latéralement  de  deux  lèvres  épaisses  et  saillantes;  b\ 
commissure  antérieure  est  à  2  centimètres  et  demi  de  l'orifice  uréj 
thral  ;  la  postérieure  semble  très-rapprochée  de  la  lèvre  antérieure  di 
col;  mais,  quand  l'utérus  est  soulevé,  on  trouve,  outre  la  fente  fistu 
leuse  et  l'orifice  utérin,  4  centimètres  au  moins  de  paroi  antérieure  d\ 
vagin  tout  à  fait  saine.  La  position  de  la  fistule  fait  supposer  que  le  co 
de  la  vessie  a  été  compris  dans  la  déchirure  ;  s'il  en  est  aolrement! 
l'urèthre  est  certainement  plus  court  que  d'ordinaire. 
'  La  sonde,  poussée  par  l'urèthre ,  pénètre  très-facilement  dans  le  va 
et  réciproquement.  Malgré  le  rapprochement  de  ses  bords,  la  fis 
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toie  penhèt  mus  peine  HntroducUon  dans  la  vessie  de  l'index  et  du 
oédius.  Le  réservoir  urinaire  parait  spacieux,  mais  cependant  l'urine 
o'y  séjourne  pas,  elle  s'écoule  en  entier  et  dans  toutes  les  altitudes.  La 
moqueuse  vaginale,  la  face  interne  de  la  vulve,  la  partie  supérieure  des 
coisses  et  la  région  anale,  incessamment  mouillées,  présentent  des 
roogeurs  et  des  excoriations ,  comme  cela  est  la  règle  en  pareille  cir- 
constance ;  il  n'y  a  pas  de  dépôts  calcaires ,  grâce  à  l'extrême  propreté 
de  la  malade.- 

L'opération  est  décidée,  et ,  pour  mettre  les  parties  dans  Tétat  le  plus 
favorable,  on  prescrit,  pendant  quelques  jours,  un  bain  quotidien  et 
de  fréquentes  injections  à  l'eau  de  guimauve,  un  purgatif  salin  l'avant- 
Teille,  un  lavement  émullient  le  matin  même  de  Topérallou,  qui  est 
pratiquée  le  17  juin  1861. 

J'essaye  diverses  positiobs.  Dans  le  décubitus  dorsal ,  on  ne  voit  que 
la  partie  antérieure  de  la  fistule ,  quel  qu^  soit  le  spéculum  ou  les  dila* 
lateurs  employés  ;  encore  serait-on  gêné  pour  opérer  par  un  bourrelet 
assez  saillant  que  forme,  entre  les  lèvres  de  la  fistule,  la  muqueuse 
vésicale  retâchée.  Dans  le  décubitus  en  pronation  au  contraire  et  avec 
iespéculutn  onivalve  de  moyen  calibre,  la  muqueuse  vésicale  se  réduit 
spontanément  et  la  fistule  devient  très*accessible  à  Tcell  et  à  la  main. 
Tout  le  monde,  et  M.  Huguier  le  premier,  qui  veut  bien  m'assister, 
sont  frappés  des  avantages  incomparables  de  cette  dernière  attitude. 
J'essaye  enfin  le  décubilus  latéral  de  M.  Marion  Sims;  il  est  moins  avan- 
tageux, mais  toutefois  je  pus  Tutiliser  en  commençant  Fopération  et 
pendant  la  dorée  presque  entière  de  TavivemenL  Le  passage  des  fils  et 
l'application  de  la  plaque  se  firent  dans  le  décobitus  abdominal. 

Puisque  j'en  trouve  roccasioa,  je  dirai  ce  que  j'ai  observé  déjà  â 
plusieurs  reprises  Icnrsque  cette  dernière  attitude  est  conservée 
longtemps.  D'abord  les  malades  ne  s'appuient  bientôt  plus  sur 
les  coudes,  mais  bien  sur  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
thorax  et  sur  la  mâchoire  inférieure,  qui  repose  sur  les  mains  juxta- 


Peu  à  pea  les  malades,  fatiguées,  ou  s'étendent,  ou  au  contraire 
Béchissent  les  cuisses  de  plus  en  plus  suf  le  bassin,  de  bçon  que  le 
Tentre  finit  par  reposer  ou  sur  le  lit  ou  sur  la  face  antérieure  des 
caisses.  Ces  changements  ne  m'ont  pas  toujours  semblé  trop  désa- 
vantageux, et  j'ai  parfois  laissé  les  opérés  prendre  les  positions  qui 
leor  convenaient  le  mieux  et  les  fatiguaient  le  moins.  L'extrême 
lassitude  qae  ressentent  ies  femmes,  lorsque  l'opération  a  été  lon- 
gue, est  peut-être  moins  imputable  à  la  position  ed  ((uestion  qu'au 
^Itméilie  de  la  durée  de  l'acte  opératoire.  J'ai  vu  une  jeune  dame 
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qui  fut  opérée  d^une  &tule  recto-vaginale  dans  le  décubîtns  dorsal, 
c'est-à-dire  dans  la  position  de  la  taille;  au  bout  d'une  heure,  et 
malgré  le  courage  dont  elle  avait  feit  preuve .  elle  commença  i 
s'agiter  et  à  se  plaindre,  déclarant  à  chaque  instant  qu'il  lui  était 
impossible  de  rester  plus  longtemps  dans  l'attitude ,  pourtant  fort 
eommode,  qu'elle  occupait. 

Autre  remarque.  J'ai  déjà  noté  que  lorsqu'on  place  les  malades 
sur  les  genoux  et  sur  les  coudes,  la  fistule  devient  plus  profonde, 
parce  que  la  paroi  antérieure  du  vagin  se  déplisse,  et  que  l'utérus, 
en  tombant  vers  l'ombilic ,  l'entraine  ;  de  façon  qu'une  ouverture, 
qu'on  trouve  à  3  ou  4  centimètres  de  la  vulve,  en  touchant  la  femme 
debout,  est  située  à  5  ou  6  centimètres  de  profondeur  quand  on 
vient  à  l'examiner  dans  le  d£cubitus  en  pronation.  Cette  migration 
de  la  fistule,  qui  est  évidemment  fâcheuse,  puisqu'elle  force  l'opéra- 
teur à  agir  à  une  distance  plus  grande  de  la  vulve;  cette  migra- 
tion, dis-je,  s'amoindrit  beaucoup  lorsque  Topératiop  a  duré  un 
certain  temps,  on  voit  alors,  sans  doute,  sous  l'influence  delà  pression 
exercée  par  les  parois  abdominales ,  le  vagin  descendre  peu  à  pea 
et  par  conséquent  la  fistule  venir  d'elle-même  à  la  rencontre  de  l'o- 
pérateur. Cette  particularité  intéressante  s'est  montrée  dans  Tob^ 
servation  actuelle;  car  j'ai  pu  agir  presque  à  ciel  ouvert  pour  pas^ 
ser  les  fils  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'ouverture.  J'ai  mémej 
en  finissant  l'avivement,  employé  le  bistouri  de  trousse  ordinaire 
à  manche  court  parce  que  la  fistule  s'était  beaucoup  rapprochée  de 
la  vulve. 

Je  procédai  â  l'avivement ,  suivant  mon  habitude,  en  faisant  avec  M 
pointe  du  bistouri  une  incision  parallèle  au  contour  de  la  fistule,  et  si^ 
tuéeâ  1  centimètre  de  ce  contour;  cette  incision,  très-superficîelie, 
n'intéressait  que  ia  muqueuse,  que  j'abrasal  ensuite  â  petits  coups  ,  ai 
façon  à  avoir  autour  de  l'orifice  une  zone  de  10  à  12  millimètres  envi- 
ron ;  j'excisai  les  rides  vaginales,  dont  deux  ou  trois  surtout  faîsaîenl 
saillie  à  la  manière  de  tubercules,  et  je  pris  grand  soin  d'enlever  égaler 
ment  la  muqueuse  dans  le  fond  des  sillons  qui  séparaient  les  plis  sail^ 
lants.  Je  procédai  avec  le  bistouri  et  avec  les  ciseaux  courbes,  soule- 
vant avec  le  lenaculum  et  réséquant  tous  les  points  qui  ne  paraîssaien 
pas  complètement  avivés;  il  s'écoula  fort  peu  de  sang,  et  lorsque  c( 
temps,  d'ailleurs  assez  long,  fut  terminé,  la  plaie  ne  fournissait  plui 
qu'un  suintement  sanguin  sans  importance  qui  avait  même  cessé  avanj 
la  fin  de  l'opération.  L'arrêt  de  toute  liémorrhagie  fut  d'ailleurs  favoi 
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risée  par  vue  imsalion  assez  prolongée  d*eanli*oide,  ayant  le  double 
avantage  de  déban^asser  la  plaie  des  caillots  sanguins  qui  la  remplis- 
saîenl  el  de  hilre  constater  la  perfection  de  Tavivement.  Je  dirai  encore 
on  mol  de  ce  dernier  temps.  On  a  vu  que,  sans  constituer  un  prolapsus 
véritable,  la  muqueuse  v^icale  formait  cependant  autour  de  Porifice 
fistuleux  un  bourrelet  assez  marqué  qui,  à  la  vérité,  se  réduisait  en 
grande  partie  par  le  décubitus  en  pronation,  mais  qui  srmulaitencoreune 
sorte  d'ectropion  muqueux  d*un  rouge  vif,  surtout  lorsque  la  malade  fai- 
sait quelque  effort.  Un  petit  liséré  blanchâtre  très-étroit  se  remarquait 
àia  réunion  des  muqueuses  de  la  vessie  et  du  vagin,  qui,  du  reste,  diffé^ 
raient  beaucoup,  chacune  d'elles  ayant  conservé  ses  caractères  normaux. 

Or,  en  avivant,  non-seulement  je  m'efforçai  de  ne  point  intéresser  la 
ffiuqoeiise  vésicale,  mais  je  respectai  même  le  liséré  répondant  à  sa  sou* 
dure  avec  la  muqueuse  vaginale  >  de  cette  façon,  les  dimensions  de  la 
fistule  restaient  après  Pavivement  exactement  les  mêmes  qu'avant,  et  si 
ropéralion  avait  échoué,  les  dimensions  de  l'ouverture  n'etissent  pas 
étéagrandies  ;  c'est  là  un  point  très-important  des  procédés  nouveaux 
et  un  avantage  que  ne  possèdent  ni  la  cautérisatio'n,  ni  ravivement  per*» 
pendiculaire  usité  jusqu'à  ce  jour.  J'ajoute  que  la  conservation  du  petit 
liséré  dont  j'ai  parlé  a  encore  son  utilité;  il  sert  à  indiquer  le  lieu 
précis  où  l'aiguille  doit  passer  en  plaçant  la  suture,  en  d'autres  termes, 
c'est  dans  ce  liséré  lui-même  que  doivent  se  trouver  le  point  d'émer- 
gence de  la  première  ponction  et  le  point  d'immergence  de  la  seconde. 

La  plaie  ainsi  produite  était  fort  régulière ,  et  la  fistule  occupait 
exactement  son  centre;  son  fond  reposait  sur  la  tunique  fibreuse  du 
vagin  et  non  sur  le  tissu  cellulaire  iutervésico-vaginal  ;  elle  était  ovale  , 
à  grand  diamètre  antéro-postérieur  mesurant  à  peu  près  5  centimètres , 
maïs  pas  davantage  ;  le  diamètre  transverse  était  beaucoup  moindre.  La 
facilité  avec  laquelle  les  bords  latéraux  s'affrontaient  me  décidai  faire 
une  suture  longitudinale ,  c'est-à-dire  à  passer  les  aiguilles  transversa- 
lement ou  de  droite  à  gauche. 

J'appliquai  neuf  points  de  suture  en  observant  rigoureusement  les 
précq)tes  du  procédé  américain  ,  c'est-à-dire  en  respectant  soigneuse- 
ment les  parois  vésicales  et  en  comprenant  dans  les  anses  une  bonneépais- 
seur  de  la  paroi  vaginale  saine  en  dehors  de  la  partje  avivée.  Je  coni- 
fflençai  par  le  point  de  suture  le  plus  inférieur,  c'est-à-dire  le  plus  rap- 
proché de  la  vulve,  et  j'allai  successivement  de  bas  en  haut  en  laissant 
5à6  millimètres  entre  chaque  suture.  En  procédant  ainsi  de  Torifice 
vers  la  profondeur,  on  rend  la  tâche  plus  facile  ;  car,  après  avoir 
passé  deux  ou  trois  anses  de  fil,  on  en  forme  un  faisceau  qui,  à  l'aide 
d*one  traction  modérée,  sert  à  la  fois  à  tendre  les  lèvres  de  la  plaie  et  à 
abaisser  l^rement  sa  partie  supérieure. 

La  substitution  des  fils  d'argent  aux  fils  de  soie  s'effectua  sans  diffi- 
culté; puis,  à  l'aide  du  bouton  perforé,  je  donnai  à  chaque  anse  la  pre- 
mière courbure  ;  ensuite,  et  toujours  avec  le  même  instrument,  je  saisis 
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les  anseg  d'abord  d«ux  à  deux^  puis  trois  k  troia  »  puis  tôuloi  ensemble, 
et  j'arrivai  à  un  affrontemeol  très-exact  des  Idvres  de  la  plaie.  Cet  affron- 
lement  résultait  non-seulement  du  rapproohement  latéral  de  chaque 
lèvre,  mais  d'une  sorle  de  froncement  total  dans  lequel  les  deux  eom- 
missures  supérieure  et  inférieure  ne  se  ti*ouvaienl  guère  4istaotea  de 
plus  de  3  centimètres  et  demi,  au  lieu  de  ô. 

Nouvelle  irrigation  d'eau  froide,  puis  application  de  la  plaque.  , 

Les  trous,  en  nombre  égal  à  celui  des  sutures ,  furent  percés  à  4  mil- 
limètres de  distance;  de  cette  façon,  le  raccourcissement  longitudinal  de 
la  plaie  fut  maintenu.  Pour  suivre  la  courbure  de  la  paroi  vagi- 
nale, la  plaque  présentait  une  convexité  tournée  du  côté  du  vagin; 
j'obtins  ainsi  une  coaptation  très-exacte.  Chaque  anse  métallique  fut 
assujettie  au  moyen  de  deux  anneaux  de  plomb  superposés,  dont  le  der- 
nier seul  fut  serré  avec  le  davier.  Les  bouts  des  fils  furent  roulés  eC 
coupés  à  une  petite  distance  du  plomb.  Un  mince  plumasseau  de  char- 
pie fut  placé  sur  la  plaque  pour  protéger  la  paroi  vaginale  opposée 
contrôle  contact  irritant  des  saillies  formées  par  les  anneaux  de  plomb 
et  l'extrémité  des  fils  d'argent. 

L'opération  dura  une  heure  et  demie  et  fut  bien  supportée;  elle  causa 
peu  de  douleurs,  cependant  l'avivement  et  le  passage  des  fils  à  la  partie 
inférieure,  c'est-à-dire  dans  le  point  le  plus  proche  de  la  vulve ,  pro- 
voquèrent quelques  plaintes. 

La  sonde  en  S  fut  placée,  elle  donna  issue  à  un  demi-verre  d'urine 
transparente  sans  mélange  de  sang. 

La  malade  est  reportée  dans  son  lit  et  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses 
demi-fléchies^  un  oreiller  placé  transversalement  sous  les  jarrets.  Pi- 
lule d'opium  de  0,05,  donnée  immédiatement,  et  répétée  le  soir;  le 
bouillon  et  le  potage  sont  permis.  Glace  par  fragments  pour  étancher 
la  soif. 

La  journée  se  passe  bien,  la  nuit  est  moins  bonne  ;  l'opérée  se  plaint 
de  la  chaleur  (on  était  en  juin)  et  d'un  peu  de  fatigue;  la  sonde  fonc- 
tionne bien,  le  ventre  est  légèrement  gonflé,  sans  être  douloureux  à  la 
pression;  peau uu  peu  chaude;  inappétence, langue  blanche;  du  reste 
état  général  satisfaisant;  urines  limpides,  s'éeoulant  sans  peine. 

Le  20(4®  jour),  malaise  assez  marqué;  céphalalgie,  fièvre,  langue 
blanche,  ventre  très^baltonné  ;  borborygmes,  sentiment  incommode  de 
distension  abdominale,  gône  mécanique  de  la  respiration  ;  la  percus- 
sion démontre  Texistence  d'une  tympanite,  qui  est  très-commUne  après 
cette  opération,  et  qui  ne  présente  aucun  danger.  La  pression  éxeroée 
sur  la  paroi  abdominale  n'est  nulle  part  douloureuse ,  il  n'y  a  pas  de 
nausées,  et  la  figure  est  toute  fait  naturelle;  l'urine  coule  avec  diffi- 
culté, parce  que  la  sonde  commence  à  se  boucher^  La  maladt  accuse 
une  cuisson  assee  vive  à  la  partie  inférieure  du  vagin. 

M.  Huguier  attribue  les  accidents  à  la  constipation  »  et  s'en  alarme 
un  peu  ;  il  propose  un  purgatif  doux*  Je  cherche  à  le  rassurer  sur  rin^ 
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DOCfifté  âé  ces  symptômes,  qui,  en  général,  n^offrent  point  de  gravité. 
La  sonde  est  renouvelée,  des  injections  tièdes  seront  faites  trois 
Fois  par  jour  dans  le  vagin  avec  une  décoction  de  guimauve  el  de  pa- 
rots;  Whlernc  de  service  les  fera  lui-même  avec  le  soin  nécessaire. 
La  doolecrr  vagindle  est  causée  par  le  contact  de  la  plaque  et  des  su- 
tores  avec  la  paroi  opposée  du  vagin ,  parce  que  la  charpie  interpo- 
sée est  tombée. —  Potion  antispasmodique;  larges  cataplasmes  sur  le 
ventre  arrosés  avec  l'huile  de  camomille  camphrée;  l'opium  est  con- 
tinué à  rintérieur  ;  la  constipation  maintenue.  J'insiste  pour  que  la  ma- 
lade prenne  fréquemment  du  bouillon  glacé  et  un  peu  de  vin  de  Bor- 
deaux; tisane  de  bourgeons  de  sapin  avec  le  baume  de  Tolu  pour 
modifier  les  urines,  qui  tendent  à  devenir  muqueuses  et  à  engorger  ra- 
pidement la  sonde. 
Le  lendemain,  amélioration  très-notable.  —  Même  traitement. 
Le  22.  Ëtat  très-satisfaisant;  sommeil  prolongé  et  tranquille,  inter-' 
rompu  seulement  par  quelques  soubresauts  et  quelques  rêvasseries.  La 
flèvre  est  tombée;  75  pulsations,  pouls  large  et  mou,  sueurs  abondantes, 
éruption  miliairesur  la  surface  du  corps,  langue  blanche,  large,  hu- 
mide ;  constipation  persistante,  ventre  encore  un  peu  ballonné,  mais 
dépressible  et  presque  tout  à  fait  indolent;  cuissons  vaginales,  que  les 
injections  émollientes  calment  toujours  rapidement.  Quoique  la  sonde 
soit  changée  tous  les  jours,  et  qu'elle  paraisse,  ce  matin-lâ  même,  fonc- 
tionner convenablement,  la  malade  dit  ressentir  l'envie  d'uriner  ;  je  re- 
place donc  moi-même  une  sonde  nouvelle,  et,  à  mon  grand  élonnement, 
je  lire  près  d'un  verre  d'urine;  ce  qui  me  démontre  que  la  sonde,  mal- 
gré tes  apparences,  était  obstruée,  et,  chose  plus  importante,  que  la  ves- 
sie contenait  et  pouvait  retenir,  sans  la  laisser  échapper,  une  notable 
quantité  de  fluide.  Ceci  fait  bien  augurer  du  succès  de  la  suture. 

Le  25,  c'est-à-dire  après  huit  jours  accomplis,  ablation  des  fils.  La 
malade  est  placée  sur  les  genoux  et  les  coudes.  Cette  opération  se  fait  ra- 
pidement et  sans  encombre.  La  région  offre  l'aspect  le  plus  satisfaisant; 
la  plaie  parait  tout  à  fait  réunie;  on  voit  seulement,  vers  sa  partie 
moyenne,  une  surface  très-limitée,  recouverte  de  bourgeons  charnus, 
et  sur  la  colonne  antérieure  du  vagin ,  vis-à-vis  du  point  de  suture  le 
plus  inférieur,  une  ulcération  très-superficielle,  due  peut-être  au  frotte- 
ment de  la  plaque. 

Du  reste,  aucun  hiatus  de  la  plaie  de  3  centimètres  qui  existait  au 
moment  de  l'application  des  sutures  ;  on  constate  plutôt,  au  niveau  de  la 
réunion,  une  sorte  de  saillie  en  dos  d'âne',  les  fils  n'ont  en  général  pas 
coupé  les  parties  étreintes  ;  deux  d'entre  eux  ont  cependant  marqué  leur 
sillon  sur  la  muqueuse  vaginale,  et  il  me  semble  même  voir  un  peu 
d'urine  sortir  par  un  pertuis  infiniment  petit,  répondant,  à  gauche,  au 
trajet  de  l'un  d'eux.  Le  vagin  est  lavé  à  grande  eau  avec  l'irrigateur,  puis 
atetergéavtc  soin;  enfin  la  région  opérée  est  touchée  avec  la  teinture 
d'iode  ;  un  plumasseaii  de  charpie  sècbe  est  appliqué,  et  sera  renouvelé 
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touii  le&  jours.  La  sonde  replacée  donnQ  iisfsue  à  uue  bonne  qnaoliié 
d'urine. 

Les  jours  suivants,  toul  se  passe  bien;  cependant;  dans  un  des  panse- 
menls  consécutifs,  on  applique  une  trop  grande  quantité  de  te|nlttre 
d'iode  trop  concentrée,  qui  s*écoiiie  sur  l'entrée  du  vagi»,  et  détermine 
pendant  quelques  heures  une  cuisson  assez  vive  et  une  desquamation  de 
répitliélium  (injections  émoliientes  et  suppression  de  tout  paus>emeiit 
local).  L'urine  étant  muqueuse  et  obslruant  facilement  la  sonde ,  je 
prescris  la  tisane  de  chiendent,  additionnée  de  2  grammes  de  bicarbo- 
nate de  soude  par  li(re  ;  Teffet  en  est  satisfaisant.  Les  envies  d'aller  à  la 
selle  se  manifestent:  c'est  pourquoi,  le  27  au  soir,  et  le  28  au  matin,  on 
admijQisli*e  deux  lavements  huileux,  qui  provoquent,  sans  efforts,  desi 
selles  copieuses. 

L'état  général  est  aussi  bon  que  possible.  L'appélit  se  réveillanl,  un 
régime  Ionique  est  prescrit. 

I^"*  juillet.  Le  contact  permanent  de  la  sonde  provoque  de  Turéthrite 
et  des  envies  fréquentes  d'uriner.  J'apprends  à  la  malade  A  se  sonder 
elle*méme  chaque  fois  qu'elle  en  sentira  le  besoin.  Elle  est  obligée  de  le 
faire  en  commençant  toutes  les  heures ,  et  même  plus  souvent  ;  mais,  à 
mesure  que  rurélhrile  s'apaise,  la  tolérance  s'élabill,  et  la  vessie  s'ac- 
coutume à  la  distension  ;  aussi,  le  6  juillet ,  elle  reste  facilement  deux 
ou  trois  heures  sans  le  moindre  besoin.  L'usage  de  la  sonde  est  alors  toul 
à  fait  supprimé.  J'ordonne  un  bain  entier  tous  les  deux  jours;  l'opérée 
eu  éprouve  uii  bien-être  extrême  ;  pour  la  première  fois ,  elle  descend 
dans  le  jardin  et  s'y  promène  une  heure. 

Le  7.  Examen  au  spéculum  :  cicatrisation  complète.  La  ligne  cicatri- 
cielle est  étroite  et  encore  colorée  en  rose  ;  aucun  pertuis  appréciable; 
une  injection  lente  est  poussée  dans  la  vessie;  rien  ne  suinle  par  le 
vagin. 

Le  IS.  Dernière  exploration:  cicatrice  linéaire  déjà  blanche,  à  peine 
visible,  beaucoup  moins  longue  que  dans  les  premiers  temps.  A  son  ni- 
veau, la  cloison  vésico-vaginale  est  d'une  épaisseur  remarquable,  sans 
induration  quelconque  ;  nulle  trace  d'incontinence  ;  la  vessie  fonctionne 
aussi  régulièrement  qu'avant  l'accident;  muqueuse  vaginale  et  coi  de 
Tulérus  de  coloration  normale  ;  les  règles  ne  sont  pas  encore  revenues. 
M.  Huguier  pense  avec  moi  que  la  cure  est  aussi  parfaite  que  possible, 
La  malade,  qui  depuis  deux  ans  n'avait  guère  quitté  les  hôpitaux,  de- 
niande  instamment  son  exeat,  que  nous  croyons  devoir  lui  accorder. 
Point  de  nouvelles  ultérieures^  . 

Ce  cas  était  simple  malgré  retendue  de  la  perforation  ;  aussi 
Topératioa  fut-elle  aisée,  et  les  suites  très-naturell(\s.  La  seule 
crainte  que  j'avais  était  de  voir  une  iucontiiiaoce  d'ariue  p^sister . 
car  je  croyais  le  col  de  la  vessie  détruit.  Vttféotmeni  prouva  ou  que 
je  m'étaig  trompé,  ou  que  le  col  a  été  restauré.  Je  ne  puis  savoir 
laquelle  de  ces  deux  hypothèses  est  b  vraie.  J'eus  encore  quelque 
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iBqWétildé  sui^U  persistAiiee  d'oii  pèrttiâ  au  niveao  do  Irajet  de 
Taoedes  soturei;  mais,  grAce  i  Tétroitesse  et  à  la  longoeor  de  ce 
trajet,  li  eif^trisitioti  seoMidaire  se  sera  eha^ée  de  roHitérer,  s'il 
a  réeltoncnt  et Isié  ;  en  t6at  cas,  an  second  examen,  il  n'y  en  avait 
phis  vestige. 

A  la  même  é|^ae,  jV>bfenals  encore  un  snccès  cmnpiet,  ddns  un 
cas  très-simple  à  la  vérité,  et  sur  une  Femme  jeune,  nÂoste,  et  pla- 
cée dans  de  boftnes  conditions  hygiéniques  :  en  voici  Tobservation. 

(  La  suite  àa  prochain  numéro,) 

•'..;.'» 

RFCHERGBES  SUR  L'ANATOMIE  tt  LA  PATHOLOGIE  DES 
APPAREILS  SÉCRÉTEURS  DES  ORGANES  GÉNITAUX  FX- 
TERNES  CHEZ  LA  FEMME  , 

Par  C.-A.  MAMTwm  et  u.  i.B«i5ii,îii(fTne8à  Saim-Lazarf. 

Mémoire  lu  à  l'Académie  impériale  de  Médecine  dans  la  séance 
duZ  décembre  li^l. 

\jt  désir  d'expliquer  d'une  fisiçon  rationnelle  certains  finis  pa- 
ttaoh^ques  d'une  interprétation  difBcile  nous  a  engagés  à  entre- 
prendre de  nouvelles  rechercbes  sur  les  appareils  sécréteurs  de 
la  valve»  Notre  savant  maître,  M.  le  D'^  Sappey,  chef  des  travaux 
a..atomiques  de  la  Faculté  de  Médecine,  a  bien  voulu  nous  fournir 
les  moyens  de  poursuivre  cette  étude ,  nous  guider  de  ses  conseils 
et  de  son  expérience,  s'associer,  en  un  mot ,  à  nos  modestes  tra* 
vaux  :  nous  sommes  heureux  de  lui  en  témoigner  publiquement 
Botre  reconnaissance. 

Le  sujet  que  nous  avons  choisi  devait  nous  paraître  épuisé  ;  la 
description  des  glandes  vulvaires  avait  été  faite  à  plusieurs  re« 
prises.  Bartbolin ,  de  Graaf ,  Morgagni ,  Winslow  et  Haller,  leur 
OBt  consacré  des  chapitres  spéciaux,  et  de  nos  jours  elles  ont 
donné  lieu  aux  mémoires  si  remarquables,  à  tous  les  titres ,  de 
M.  Robert  (1)  et  de  M.  Uuguier  (2).  Mous  avons  lu  avec  la  plus 


(1)  Méanira  nr  IMiflammation  dn  folUciilet  maqiwnx  de  la  vulve  (Jrch.  gén . 
,  dtmid.,  aoAi  tSfl,  p.  903  at  luiv.). 

(2)  App.  9éctét.  des  org.  gén.  ext.  chez  la  femme  et  chez  les  animaux  (Jnn.  des 
ic.  nat.,  18à0;  et  Mém,  de  l'Acad.,  lt>50,  t.  XV). 
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grande  oUention  tout  ce  qm  ce»  dei|X  aiitews  (ml  éoit  i/w  ce 
sujet  et  nous  y  avens  puUé  de  pr^eux  eoseigneiiieBt^  JBf^n- 
nM)ÎQs^  par  quelques  poinU,  notre  d^Qrîptiop  aaatçqoiant.  diffère 
de  ceUe  qu'Ug  ont  donnée.  Le$  moyens  plus  perfecdom^  que 
nous  employons  aujourd'hui ,  et  que  la  science  n'avait  imnt  oils 
h  leur  disposition  au  temps  de  leui^  recherches,  ont  pnîssamment 
aidé  au  succès  des  nôtres»  Si  poas  avons  réussi  à  décrire  plus 
complètement  Tappareil  sécréteur  génital  ei^terne  et  à  Auçider 
quelques  questions  encore  obscures ,  nous  devons  en  reporter  le 
mérite  à  MM.  Robert  et  Huguier,  à  ce  dernier  surtout,  qui  a  tracé 
la  voie  que  nous  n'avons  eu  qu'à  suivre. 

Nos  recherches  anatomiques  ont  porté  siir  33  vulves  provenant 
de  femmes  de  tout  âge,  depuis  la  période  fœtale  jusqu'à  Te^tréme 
vieillesse.  Nous  avons  pris,  autant  que  cela  était  possible,  nos 
points  de  repère  de  dix  en  dix  ans,  en  multipliant  les  exemples 
pour  les  âges  critiques  de  la  vi^. 

Nous  décrirons  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire  ce  que 
nous  avons  vu,  nous  n'avancerons  aucun  fait  dont  nous  n^ayons  eu 
plusieurs  fois  la  confirmation  et  au  sujet  duquel  nous  ne  puissions 
présenter  plusieurs  préparations  comne  pièces  à  Fappiii. 

Dans  la  seconde  partie ,  oonsaerée  à  la  pathologie  ^  nous  essaye- 
rons d'expliquer  certains  phénomènes  morbides  an  moyen  des 
données  anatomiques  nouvelles  que  nous  ont  fournies  nos  re- 
cherches. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

EECHERCHES  ARàTOMIQUES.  ^ 

Nous  examinerons  chacune  des  parties  qui  composent  la  vulve 
en  décrivant  les  appareils  glandulaires^  annexés  à  chacune  d*elles. 
Les  quelques  faits  nouveaux  que  nous  aurons  à  signaler  porteront 
surtout  sur  les  glandes  sébacées ,  dont  nous  avons  complètement 
étudié  la  forme ,  la  disposition  et  les  différentes  variétés.  La  re- 
cherche des  follicules  mucipares,  dont  nous  croyons  pouvoir  nier 
l'existence  dans  cette  région,  nous  a  poussés  à  étudier  le  méat  et  le 
canal  de  l'urèthre;  nous  donnerons  aussi  le  résultat  de  cette 
étude.  Quant  à  la  glande  vulvo-vaginaie,  notis  aurons  peu  de 
chose  à  ajouter  ou  à  modifier  à  Texcellente  description  qu'en  a 
donnée  M.  Huguîer. 
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Koas  piMermis  dMo  ta  revue  taccesthr ameqt ,  in  poi«t  de  vw 
de  i«an  ippaMili  sioréteim,  lei  grandes  IftTrei,  les  petites  lèfFves, 
tepteU,  la  iMireliette,  le  prépaee  en  eittoris,  le  vestilMle,  le 
méat,  et  eafln  le  cesal  de  rarètbre;  nou  m  iiarierooi,  ecimne 
wNis  rêvons  dit,  qoe  pour  mémoire  de  la  glande  yalvo^ragi^ 
natau 

1^  Grandeê  lèvres. 

Noos  diviserons  les  glandes  des  grandes  lèvres  en  glandes  de  la 
fece  externe  cutanée  et  glandes  de  la  fece  interne  muqueuse. 

A.  Faeeemtemeaueuianée.  Les  glandes  sébacées  de  la  faee 
externe  des  grandes  lèvres,  placées  dans  Tépaisseor  des  couches 
les  plus  superficielles  du  derme,  sont  des  glandes  en  grappe  ayant 
en  moyenne  de  1  demi  h  1  millimèure  de  diamètre;  elles  se  com- 
posent en  général  de  4  à  6  lobules,  et  chaque  lobule  comprend  8 
ou  10  culs-de-sac.  Le  canal  excréteur  de  ces  g^ndes  a'ouvre  con- 
stamment dans  un  bulbe  pileux;  on  peut  en  compter  à  peu  près 
SO  à  30  par  centimètre  carré.  Nous  avons  constaté  la  présence  de 
quelques  glandes  sudoripares  en  tube  i  en  trte^petit  nombre,  mê- 
lées aux  gli^ndes  en  grappe  sébacées. 

Pour  observer  dans  tous  leurs  détails  les  glandes  sébacées  de  la 
bee  externe  des  grandes  lèvres,  le  grossissement  de  40  diamètres 
est  celui  qui  convient  le  mieux. 

En  employant  le  grossissement  de  300  diamètres,  on  peut  con- 
stater que  chacune  de  ces  glandes  sébacées  est  composée  d*une 
paroi  propre,  amorphe,  tapissée  extérieurement  de  fibres  du  tissu 
coojooctif ,  et  intérieurement  de  cellules  d'épithélium  pavimen- 
teux  à  un  seul  noyau.  L^accumulation  de  matière  sébacée  dans  les 
cals-de-sac  rend  assez  difficile  cette  observation;  on  est  obligé, 
pour  arriver  à  voir  nettement,  de  dilacérer  le  tissu  de  la  glande, 
et  le  plus  souvent,  en  enlevant  la  matière  sébacée,  on  entraîne  en 
même  temps  la  couche  épithéliale. 

Chez  le  Fœtus,  les  glandes  que  nous  venons  de  décrire  existent, 
mais  elles  sont  à  Tétat  rudimentaire  ;  elles  se  composent  ordinaire- 
ment d*un  seul  lobule  à  3  ou  4  culs-de-sac  ;  elles  sont  entremêlées 
d'un  très-grand  nombre  de  globules  graisseux  qu'il  est  difficile  d'en- 
lever, et  de  quelques  bulbes  pileux  en  voie  de  formation.  Chez  les 
filles  qui  n'ont  pas  atteint  Tâge  de  puberté,  ces  glandes  sont  plus 


72  UfeHOfRBS  0R1€UIAIIS. 

oompfiqttéès  d^à  que  chez  le  tetos;  leurs  eiikKle-Mc,  eatolfrés 
aussi  de  globules  de  graisse ,  sont  moi&s  nombreux  cependant , 
plus  isolés  et  plus  étalés  que  chez  l'adulte.  Nous  A'avons  pas  re- 
marqué que  les  glandes  de  la  foce  externe  de  la  grande  lèvre  su*- 
bissent  de  modifications  sensibles  après  la  ménopause.  GomiBe  tons 
les  autres  appareils  sécréteurs  des  organes  génitaux,  elles  |>ren- 
nent,  pendant  la  grossesse,  un  développement  et  une  activité 
sécrétoire  remarquables,  ainsi  que  Ta  signalé  le  premier  M»  Ro- 
bert (1). 

M.  Huguier,  dans  les  deux  mémoires  que  nous  avons  cités  pins 
haut,  a  décrit  ces  glandes,  qu'il  avait  observées  au  microscope 
avec  le  concours  de  M.  Robin.  Selon  lui ,  ces  glandes  s^Mcées , 
qn'il  nomme  improprement  foilicuies,  sont  composées  d'un  tube 
excréteur  dans  lequel  viennent  déboucher  de  8  à  15  petits  tubes 
terminés  en  culs-de-sac.  Or  nous  venons  de  dire  que  chacune  de 
ces  glandes  a  4  lobules  au  moins ,  et  que  chaque  l(dnile  comprend 
8  ou  10  culs*de-sac.  Du  reste ,  dans  là  nouvelle  éditicm  du 
Dictionnaire  de  Nystenet  dans  ses  cours  particuliers,  M.  Robin' 
insiste  sur  la  structure  en  grappe  de  ces  glandes  et  sur  l'impro- 
priété du  mot  follicule  appliqué  à  leur  dénomination. 

B.  Grandes  lèvres ,  face  interne  ou  muqueuse.  La  face  in- 
terne des  grandes  lèvres  a  beaucoup  d'analogie  av^c  la  face  ex- 
terne sous  le  rapport  de  Fappareil  glandulaire  dont  elle  est  pour- 
,  vue.  Les  glandes  de  la  face  interne  sont  moins  volumineuses ,  leur 
diamètre  dépasse  rarement  l  demi-millimètre;  en  revanche,  elles 
sont  relativement  plus  nombreuses ,  on  peut  en  compter  en 
moyenne  une  quarantaine  par  centimètre  carré  ;  elles  ont,  comme 
les  glandes  de  la  face  externe ,  de  4  à  6  lobules,  et  chaque  lobule 
se  divise  en  8  ou  10  culs-de-sac.  Quelques-unes  d'entre  elles  se 
rendent  aux  bulbes  pileux ,  très-peu  nombreux ,  dont  la  présence 
à  la  face  interne  des  grandes  lèvres  a  été  signalée  par  M.  Cru- 
veilhier  (2).  Les  autres  débouchent  directement  à  la  surface  de  la 
muqueuse  par  leur  canal  excréteur,  qui  traverse  l'épaisseur  du 
derme.  Elles  deviennent  de  plus  en  plus  confluentes  à  mesure 
qu'on  approche  du  sillon  qui  sépare  la  grande  de  la  petite  lèvre. 

(1)  Zoc.  cit.,  p.  395. 

(2)  Anat.  descriptive,  t.  lU,  p.  721. 


Ce  (fUenoas  ftvoftâ  dit  des  ghddeâ  de  la  faee  exterae  des  gnmdes 
lèvres  cbe2  le  fetas  et  la  fille  impubère  s'applique  aussi  aux  gladdes 
de  la  tstee  tnteme  ;  elles  doivent,  comme  les  prèeédentes,  être  exa*- 
minées  à  on  grossissement  de  40  diamètres. 

T  Petites  lèires. 

Nous  diviserons  les  glandes  des  petites  lèvres  en  glandes  de  la 
face  externe  et  glandes  de  la  face  interne. 


A.  Face  eaieme.  Les  glandes  de  la  face  externe  sont 
nombreuses  que  celles  de  la  face  interne  de  la  grande  lèvre  ;  on  eH 
compte  près  d'une  centaine  par  centimètre  carré  ;  elles  sont  visi- 
bles à  Tœil  nu,  mais  elles  n'ont  guère  qu'un  cinquième  à  un  quart 
de  millimètre,  de  diamètre,  en  moyenne.  Ce  sont,  des  glandes  en 
grappe,  très-compliquées  pour  la  plupart  ;  elles  ont  de  8  à  10  lo- 
bules, et  chaque  lobule  comprend  de  15  à  30  culs-de-sac.  Tous  les 
canaux  excréteurs  de  ces  glandes  viennent  déboucber  à  la  surface 
*de  la  muqueuse;  elles  sont  formées,  comme  les  glandes préeédeni- 
ment  décrites ,  d'une  paroi  propre  amorphe,  tapissée  intérieure- 
ment de  cellules  d'épithélium  pavimenteux  ;  on  doit  employer , 
pour  les  observer,  le  grossissement  de  40  diamètres. 

Un  fait  important  à  noter,  c'est  que,  chez  le  fœtus,  ces  glandes 
n'existent  pour  ainsi  dire  pas;  on  n'en  constate  que  quelques-unes, 
8  ou  10  au  plus,  n'ayant  en  général  qu'un  lobule  à  2  ou  3  culs-de- 
sac,  situées  à  l'union  de  la  grande  et  de  la  petite  lèvre.  Chez  la 
fille  impubère,  on  trouve  ces  glandes  déjà  développées  presque 
aussi  complètement  que  chez  l'adulte,  mais  en  nombre  moins  con- 
sidérable ;  on  n'en  compte,  chez  une  fille  âgée  de  10  ans^  guère 
plus  de  20  ou  25  par  centimètre  carré,  elles  sont  entourées  de  glo- 
bules de  graisse  qui  empêchent  de  les  bien  voir  autrement  que  par 
transparence.  Chez  la  femme  âgée,  les  glandes  de  la  face  externe 
des  petites  lèvres  semblent  s'atrophier  ;  elles  diminuent  de  volume, 
perdent  la  netteté  de  leurs  contours,  et  leurs  subdivisions  s'ef-* 
lacent. 

B.  Petite  lèvre,  face  interne.  La  face  interne  des  petites 
lèvres  est  la  partie  la  plus  riche  de  la  vulve  en  glandes  sébacées  ; 
à  Vœil  nu ,  elles  paraissent  toutes  se  confondre,  et  forment  comme 


74  Monômes  0RI6I1IAM. 

m  véritable  p^vé  ;  on  ea  omnptq  au  m9iiii  180 1 1£0  p«P  erati- 
wètre  c«rré;  elle^  sont  disposées  m  atrîan  dans  )A«ep«  das  pli^ 
trfiDsversauK  de»  pçtite&  U^vres^  Ces  gUndei,  les  plus  importâmes 
parmi  celles  des  orgaaeê  génitaux  externes  de  la  femoie  «  avaifot 
été  décrites  déjà  d'une  manière  imparfaite  par  Wendt  (1);  M.  Hu- 
guier,  et  en  général  tous  les  auteurs  qui  les  ont  signalées ,  n'ont 
pas  insisté  d'une  façon  particulière  sur  leur  forme,  leur  nombre  et 
leur  disposition.  La  plupart  d'entre  eux  les  ont  même  considérées 
comme  de  simples  follicules.  M.  Robin  a  fait  justice  de  cette  der- 
pièrq  erreur,  mais  il  ne  leur  a  pas  consacré  de  description  »pé- 
.ciale(2X 

La  partie  interne  des  petite  lèvres  est  complètement  dépourvue 
de  glandes  che?  le  foetus;  nous  n'avons  jamais  pu  eu  dépouyrir  le 
moindre  vestige.  Nous  aurions  voulu  pouvoir  établir  d'une  manière 
positive  l'époque  exacte  de  leur  apparition;  mai$  l^  difficultés, 
pour  ne  pas  dire  les  impossibilités,  d'une  pareille  étude  9  uous  ont 
arrêtés,  ;f  oup  avons  pu  qoni^tater  oependant  que  vers  Tàge  de  ô  ou 
6  ans,  elles  n'existent  eneore  qu'à  l'état  rudimentaire;  qu'^  Tàge 
.  de  )Q  ans,  elles  ^ont  encore  pen  nombreuses,  entourées  de  globules 
de  graisse,  et  que  leurs  culs-de^ac  sont  plus  isolés  et  plus  étalés 
que  chez  l'adulte.  Elles  n^aequièrent  leur  développement  oomplet 
qu'i  l'époque  de  la  puberté»  Après  l'âge  critique,  elles  subissent 
une  transformation  analogne  h  celles  de  la  <ace  externe  de  la  petite 
livre,  elles  tendent  progressivement  à  s'atrophier,  La  matière  sé- 
bacée, sécrétée  par  les  innombrables  glandes  des  petites  lèvres,  est 
évidemment  destinée  h  faeiliter  l'accomplissement  de  l'acte  de  la 
génération  pendant  la  période  de  Ip  vie  où  la  femme  peut  être  fé- 
condée. Le  fait  du  développement  complet  de  ces  glandes  coïnci- 
dant avec  la  puberté,  et  de  leur  atrophie  après  la  ménopause ,  met 
hors  de  doute  la  nature  et  le  but  de  leurs  ipnctions.  Nou^  croyons 


(1)  Archii^es  de  Mullef,  1834,  1. 1 ,  p.  278. 

(2)  Dans  la  dernière  édition  du  Dictionnaire  de  Nysten  (p.  537),  M.  Robin  con- 
sidère les  glandes  des  petites  lèvres  comme  des  glandes  muqueuses  qu'il  compare 
aux  glandes  de  Littre.  Noos  croyons,  pour  notre  part,  que  leur  forme ,  leur  struc- 
ture intin^,  et  surtout  l'ei^smen  microscopique  de  la  ro^tji^re  qu'elle^  sécrètent, 
doivent  les  Faire  ran^^er  paniti  les  glandes  sébacées.  Du  reste  M.  Robin,  dont  les 
recherches  datent  déjà  d'un  certain  nombre  d'années,  doit  revoir  ppochainement, 

V  a-t-il  dit,  oe  point  particulier  d'anatomie  générale. 


être  les  premiers  qiii  afons  formulé  cette  loi ,  offrant  de  Fintérét 
an  poîDt  de  vue  physiologique. 

Les  glandes  de  la  face  iaterne  s'arr^teot  brusqijement  à  l^uoioa 
de  la  petite  livre  et  du  vestibule,  qui  n'est  pou^va  d'aucun  appa- 
reil sécréteur.  On  devra^  pour  examiner  ces  glandea,  employer  le 
grossissemept  de  40  diamètres;  à  la  lumière  transmise,  on  distingue 
mieux  leurs  nombreuses  subdivisions.  Pour  en  donner  une  idée 
exacte,  on  ne  saurait  mieux  comparer  leur  forme  extérieure  qu'i 
celle  du  chou-fleur.  L'ammoniaque  est  le  réaetif  qui  les  isole  le 
plus  complètement 

y  Pénil. 

Les  glandes  sébacées  du  pénîl  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
celles  de  la  face  externe  des  grandes  lèvres  ;  comme  celles-ci,  elles 
se  rendent  aux  bulbes  pileux;  elles  n'en  diffèrent  que  par  leurs 
dimensions  plus  considérables;  quelques-unes  d'entre  elles  ont  jus- 
qu'à 1  millimètre  et  demi  de  diamètre,  et  on  peut  parfaitement,  à 
rœil  nu,  distinguer  leurs  lobules  et  même  leurs  cul$-de-«ac.  Ce 
sont  les  glandes  sébacées  les  plus  volumineuses  des  organes  géni- 
taux externes  de  la  femme. 

Chez  le  fœtus,  on  trouve  quelques  glandes  très-peu  développées, 
à  2  ou  3  culs-de-sac  seulement,  mêlées  à  quelques  bulbes  pileux 
rndimentaires,  Nous  n'avons  pas  remarqué  que  ces  glandes  aient 
subi  de  modifications  bien  sensibles  chez  les  femmes  d'un  cer- 
tain âge. 

4**  Fourchette. 

Les  glandes  sébacées  de  la  fourchette  sont  complètement  sembla^ 
blés  à  celles  de  la  face  interne  des  grandes  lèvres;  elles  sont  un  peu 
moins  nombreuses  cependant ,  on  n'en  compte  guère  que  30  ou  S6 
par  centimètre  carré. 

&^  Prépuce  du  clitoris, 

Qn  ne  trouve  9M  prépuce  du  clitoris  que  quelques  glandes ,  en 
très-petit  nombre,  à  peu  près  analogues  à  celles  de  la  face  interqe 
des  petites  lèvres,  sauf  cependant  qu'elles  ont  moins  de  divisions 
et  de  subdivisions  ;  ces  glandes  n'existent  pas  chez  le  fœtus ,  elles 
.commencent  à  paraître  en  même  temps  que  celles  des  petites 
livres. .  ...  . 


6®  Vestibule  et  méat  urinaire. 

MM.  Robert  et  Huguier  ont  décrit  des  follicnles  mocipares,  au 
nombre  de  8  ou  10^  occupant  le  testîbiile  {vati^ulœ,  tacanœ  sape- 
tiares  de  Haller).  Selon  M.  Huguier,  ils  sont  en  général  petits  ;  lear 
bn?erture  est  assez  large,  béante,  quelquefois  étroite  et  circulaire; 
ils  sont  obliquement  diriijpés  dans  fépaisseur  de  la  n^uqueuse. 
M.  Robert  les  a  toujours  vus  peu  profonds ,  simples ,  sans  aucun 
appendice  latéral.  M.  Huguier  en  a  observé  dont  le  conduit  avait 
6  ou  7  lignes  d*étendae  au-dessous  de  la  muqueuse.  Selon  les  mêmes 
auteurs,  d'autres  follicules  moins  nombreux,  mais  plus  importants, 
s'ouvriraient  très-près  du  méat,  à  la  surface  du  tubercule  médian 
qui  limite  inférieurement  cette  ouverture;  ils  se  dirigent,  dit 
M.  Robert,  parallèlement  à  l'urèthrc,  placés  sous  la  membrane  mu- 
queuse de  ce  canal  ou  dans  l'épaisseur  de  son  tissu  spongieux  ; 
c'est  la  réunion  de  ces  follicules  à  laquelle  de  Graaf  a  donné  le  nom 
de  prostate  delà  femme.  Enfin  un  troisième  groupe  de  follicules, 
déjà  décrits  par  Haller,  siégerait,  selon  les  deux  auteurs  que  nous 
venons  de  citer,  sur  les  côtés  de  Turèthre. 

Nous  avons  cherché  avec  le  plus  grand  soin  les  follicules  muci- 
pares  décrits  par  MM.  Robert  et  Huguier;  toutes  nos  recherches 
ont  été  vaines.  Nous  croyons  pouvoir  avancer  que  le  vestibule  et  le 
méat  ne  sont  pourvus  d'aucun  appareil  sécréteur,  d^aucune  glande 
sébacée  ou  mucipare.  Selon  toute  apparence,  ces  deux  auteurs  ont 
décrit,  sous  le  nom  de  follicules  mucipares,  les  cryptes  muqueux 
que  l'on  rencontre  au  vestibule  et  au  méat  urinaire,  et  auxquels  la 
description  de  M.  Robert  parait  s'appliquer  parfaitement  :  ce  sont 
en  effet  des  replis  de  muqueuse  formant  un  petit  canal,  souvent 
profond,  obliquement  dirigé,  avec  une  ouverture  étroite  et  circu- 
laire. Ces  espèces  de  lacunes,  auxquelles,  du  reste,  Haller  avait  déjà 
donné  ce  nom,  sont  au  nombre  de  16  ou  18^  à  la  surface  du  vesti- 
bule, du  tubercule  médian,  et  distribuées  symétriquement  de  chaque 
côté  du  méat.  Nous  n'avons  jamais  vu  ces  petits  canaux  aboutir  à 
une  glande^ 

7®  Canal  de  Vurèthre. 

L*urèthre,  chez  la  femme,  présente  une  muqueuse  très-riche  eu 
vaisseaux,  au-dessous  de  laquelle  on  trouve  les  fibres  du  tissu  con- 


joQclîf,  qui,  par  âne  disposition  particulière,  forment  comaoïedes 
espèces  de  coioanes  dirigées  dans  le  sens  du  canal  et  reliées  les 
ânes  aax  autres  par  Tenf  re-croLsement  des  fibres.  C'est  probable- 
meQt  à  celte  disposition  anitnmiqve  qu'est  due,  chez  la  feiave, 
Féiasticité  de  Turèthre,  qui  se  prête  sans  difficulté  à  une  distension 
considérabie.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  exactement  le 
tissa  coajonctif  pénètre  entne  ce^  colonocts  fibreuses,  et  donne 
liea,  de  cette  façon,  à  un  certain  nombre  de  cryptes,  de  2&  à  30, 
signalés  par  M*  Richet  (1),  et  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec 
les  lacunes  décrites  par  Morgagnt  dans  Turètbre  de  riiomme, 
eofflme  aussi  avec  ie$  lacunes  du  vestibule  et  du  méat.  Ces  cryptes, 
enforme  de  val  voles,  ont  un  bord  libre  semi-lunaire  dirigé  ea 
ivant.  Leur  cavité,  terminée  en  cul-de^sac,  est  d'une  profondeur 
miable  qui  atteint  quelquefois  (  ou  6  millimètres.  Quelques-uns 
d'entre  eux  ont  une  ouverture  arrondie,  qui  simule  complètement 
iori^cc  du  canal  excréteur  d'une  glai^de-  M.  Robin,  et  {dus  tard 
M.  Yerueail ,  ont  démontré  que  les  lacunes  de  Morgagni  étaient 
terminées  par  des  glandes  en  grappe  simple  (glandes  de  Littre}« 
Nous  avons  en  vain  cherché  une  disposition  semblable  dans  les 
cryptes  formés  par  la  muqueuse  de  Turèthre  chez  lu  femme;  toute» 
nos  investigations,  répétées  sur  un  certain  ncmibre  de  pièces ,  ont 
ibouli  au  même  résultat  négatif. 

Les  cryptes  muqueux  de  l'urèthre,  du  méat  et  du  vestibule, 
('enflamment  presque  toujours  dans  le  cours  de  Turéibrite  ou  dc^ 
hvalvite.  La  suppuration  des  cryptes  uréthraux  est  difficile  à  ta*: 
rir,  les  injections  ne  pénètrent  pas  dans  ces  petits  conduits  presque 
microscopiques;  il  faut  avoir  recours,  pour  modifier  la  muqueuse 
qui  les  tapisse,  à  des  moyens  que  nous  indiquerons  dans  la  sc^ 
ponBc  partie  de  ce  travail. 

8**  Gla*ide  vulvo-vagimde. 

Cette  glande,  découverte  de  nouveau  par  M.  Huguier  en  1841, 
ivaitété  signalée,  dès  le  xvii^  siècle,  par  plusieurs  anatomistes. 
Dnvemey  avait  constaté  son  existence  dans  les  organes  génitaux 
de  la  vache  ;  BarthoUn  la  signala  pour  la  première  fois  chez  la 
lemme;  plus  lard  elle  fut  décrite  par  Morgagni,  Winslow,  Garen- 
geot,  Gowper,  Lainçttrie  et  Hunter. 


(I)  Anal.  médicO'Chtrurglcale,  p.  702, 1857. 
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M.  Robert,  dans  ion  mémoire ,  dit  Tavoir'  cherchée  aV«c  le  pli 
grand  soiti ,  et  il  ajoute  que  ses  recherches  ont  été  ausà  infnu 
tueuses  que  Tavaient  été  celles  de  Halier.  La  raison  de  eet  insuccf 
est  tout  entière,  ainsi  qôe  Ta  écrit  M*  Huguier,  dans  le  mode  en 
ptojré  par  M.  Robert ,  qui  cherchait  cette  glande  de  dedans  c 
dehors.  En  procédant  an  contraire  de  dehors  en  dedans ,  on 
trouve  assez  facilement,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater 
plusieurs  reprises. 

La  glande  vulvo-raginale  est  située,  dit  M.  Huguier,  «suri 
limites  de  la  vulve  et  du  vagin,  sur  les  parties  latérales  et  posb 
rieures  de  ce  dernier,  à  1  centimètre  environ  au-dessus  de  la  fai 
supérieure  de  l'hymen  et  des  caroncules  myrtifbrmes ,  dans  c 
espace  triangulaire  formé  de  chaque  côté  par  Fadossement  è 
rectum  et  du  vagin,  sur  lequel  elle  repose;  elle  est  placée  dai 
rintervalle  que  laissent  entre  elles  les  deux  lames  aponévrotiqa 
superficielle  et  moyenne  du  périnée.  » 

€ette  glande,  selon  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  a  les  d 
mensions  et  la  forme  d'une  amande  d'abricot;  il  serait  peut-ét{ 
plus  juste,  selon  nous,  de  la  comparer  à  un  petit  haricot.  En  pre 
sant  la  grande  lèvre  entre  le  pouce  et  le  doigt  indicatenr  intr< 
doit  dans  le  vagin,  il  est  facile  d'apprécier  son  volume. 

La  glande  vulvo- vaginale  a,  selon  M.  Robin,  la  plus  gran( 
analogie  de  texture  avec  la  glande  lacrymale;  c'est  une  glaw 
en  grappe  composée,  à  culs-de-sac  tapissés  d'épithélium  pavimej 
teux  et  nucléaire  sphérique.  Sa  structure  et  la  nature  du  liquii 
qu'elle  sécrète  en  font  le  pendant  exact  des  glandes  de  Cowf 
chez  l'homme.  De  son  extrémité  antérieure  part  un  canal  excl 
teur,  quelquefois  double  au  début,  mais  se  réunissant  toujours  \ 
un  canal  unique,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  voir  plusieurs  fois  (1 
La  longueur  normale  de  ce  canal  n'excède  pas  1  centimètre  et  dei 
en  moyenne;  il  yieut  aboutir  en  avant  de  l'hymen  ou  des  caro 
cules  myrtiformes,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  la  eircoi 
férence  Inférieure  de  l'orifice  vaginal.  M.  Huguier  a  constaté  ql 
cette  glande  était  plus  volumineuse  de  16  à  38  ans,  c'est-à-dire 

la  puberté  à  la  ménopause,  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  El 

^  j 

(1  )  Nous  arons  pu  cependant,  dans  un  cas  constituant  une  anomalie  sans  dm 
fort  rare,  obserrer  un  double  canal  excréteur  dont  les  deux  orifices,  à  la  surij 
de  la  muqueuse  vulvaire ,  étaient  éloignés  Tua  de  l'autre  d'enyiroa  1  demi-œi 
mètre. 
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rentre  aiii${  dans  la  loi  commune  à  tout  l'appareil  sécréteur  des 
organes  génitaux  externes  chez  la  femme. 

Là  glande  vulvo-vaginale  est  en  rapport  en  dedans  avec  le 
vagin,  et  en  dehors  avec  le  muscle  constricteur.  Deux  ou  trois 
artères  d'nn  très-petit  calibre  lui  viennent  de  la  cUtoridienne. 
Les  veines  qui  en  partent  se  rendent  dans  les  veines  honteuses  et 
le  pleins  du  vagin  et  du  bulbe.  Des  filets  nerveux  trë8*ténns  lui 
mi  fournis  par  le  nerf  honteux  interne.  Quant  aux  vaisseaux  lym-» 
phatiques ,  très*>difficiles  à  injecter,  ils  se  rendent  aux  ganglions 
placés  entre  les  parties  latérales  du  vagin  et  du  rectum,  et,  ceci 
ist  un  point  important ,  ils  n'ont  aucune  communication  avec  les 
ganglions  inguinaux. 

Le  liquide  sécrété  par  cette  glande  est  filant ,  épais,  onctueux, 
le  plus  souvent  incolore  à  Tétat  normal;  il  est  destiné  à  lubrifier^. 
la  volve  au  moment  du  coït.  M.  Richet  (1)  dit,  avec  raison,  que 
rabus  de  cette  fonction  chez  les  filles  publiques  développe  outre 
fflesore  cet  organe ,  et  engendre  des  maladies  spéciales  auxquelles 
«ont  rarement  sujettes  les  autres  femmes.  A  Saint-Lazare,  nous- 
avons  pu  constater  la  vérité  de  cette  assertion,  et  observer  mainte! 
fois  ces  abcès  et  surtout  ces  kystes  des  grandes  lèvres  produits  par 
Toblitération  du  canal  excréteur  de  la  glande,  sur  lesquels  E^ent* 
Duchàtelet  (2)  a  le  premier  appelé  Fattention. 

Nous  allons  résumer  en  quelques  lignes  le  résultat  de  nos  re- 
cherches itiatomiclues  avant  de  conunencer  la  description  des  af- 
fectiottl  dtvéftés  de  TappireU  sécréteur  tulvaire,  qui  formera  la 
seconde  f^ftie  di  ttotn  trivaiL 

CONCLUSIONS. 

l""  L'iptMirell  Merëteuir  des  organes  génitaux  externes  chez  la 
femme  est  cdtistittté  uniquement ,  à  Texception  toutefois  de  la  ' 
glande  vulvo-vaginale,  par  des  glandes  en  grappe  sébacées  et  quel- 
ques glandes  sudoripat^eâ,  qu'dnue  ti*ouve  qu'à  la  face  externe  ou 
cutanée  des  grandes  lèvres. 

2*  Les  glandes  sébacées  vont  en  augmentant  en  nombre  et  en 
dimiiiuâtit  de  volume  de  la  ftce  externe  des  grandes  lèvres  à  la  * 
fece  interne  des  petites  lèvres.  Sur  la  limite  des  petites  lèvres  ^ . 

(1)  Loc,eU,pp,f09, 

(2)  De  la  Prostitution  dans  la  ville  de  Paris,  3«  édit.»  1857,  p.  233  et  suir. 
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çlles  cessent. brusquement;  ou  p'en  trouve  pas  de  (raees  au  vesti^ 
bule. 

dP  Les  follicules  mucipares  du  vestibule,  du  méat  et  de  Turè- 
thte,  décrits  par  les  auteurs,  n'existent  pas,  d'après  nos  recherches: 
ils  ont  été  très*probablement  confondus  avec  les  cryptes  mu 
queux. 

4"^  liCS  glandes  sébacées  des  petites  lèvres  n'existent  pas  chez  le 
fœtus,  elles  n'arrivent  à  leur  développement  complet  qu'au  mo 
ment  de  la  puberté  ;  après  la  ménopause,  elles  s'atrophient,  aios 
que  celles  de  la  face  interne  des  grandes  lèvres.  Pendant  la  gros 
sesse,  elles  acquièrent  un  volume  plus  considérable  qu'à  tout 
autre  époque  de  la  vie. 


Fig.  I.  Vue  d'eptemble  des  glande»  «êbacées  de  U  vulve  (foee  profoiide;  grandeur  na- 
turelle). 

Fig.  2.  Glandet  sébacées  des  grandes  lèvres  ,  débouchant  dans  nn  bnlbe  pileux  (gros- 
sissement de  20  diamètres;  lumière  réfléchie). 

Fig,  3.  Glandes  sébacées  de  la  face  interne  des  petites  lèvres  (grossissement  de  20  dia- 
mètres; lumière  transmise). 

FIg*  4.  Glandes  sébacées  et  bulbes  pileUs  rudimentaires  des  grandes  lèvres  che<  le  îœ- 
tus  (grossissement  de  20  diamètres  ;  lumière  réfléchie). 

{La  snife au  prochain  numéro.) 
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REVUE   CRITIQUE. 


DE  LA  RÉGÉNÂRATICN  DES  NERFS  , 
Par  M.  C9Rmi<9  interne  des  bdphaiix. 

DiSGOT,  Dissertation  sur  les  affections  des  nerfs ;ihèÊe  de  Paris,  1822 , 
in-4'>,  et  in-SP,  1825.  —  Stbiiirucb,  thèse  de  Berlio,  1838,  in-l*.  —  Waixbe  , 
Nouvelle  méthode  anatomique  pour  l'investigation  du  système  nerveux; 
Bonn ,  1852 ,  m-4<>.  —  Hiblt  ,  On  nervernas  régénération;  HeUingfors , 
1859.  —  PnLippBAVx  e€  Vulpian  ,  Recherches  expérimentales  sur  la  ré- 
génération des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux  (mémoire  de  la  Société  ^ 
de  biologie ,  1859). 

Les  résultats  des  recherches  expérimentales  de  MM.  Yulpian  et  Phi- 
lippeaux,  que  les  nerfs  possèdent  en  eux-mêmes  une  autonoinie  qui 
leur  est  propre,  qu'ils  peuvent  se  régénérer,  recouvrer  leur  structure 
elleurs propriétés  physiologiques,  en  restant  séparés  des  centres  ner- 
veux, ont  fait  une  véritable  révolution  dans  cette  partie  de  la  physio- 
logie. C'est  donc  principalement  sur  le  mémoire  de  ces  deux  auteurs, 
sur  leur  mode  d'expérimentation,  sur  les  déductions  qu'on  en  doit 
lirer,  applicables  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie ,  que  portera  cette 
revue.  Mais  il  nous  a  paru  indispensable  d'exposer  tout  d'abord  quel 
était  l'état  de  la  science  avant  leurs  expériences,  et  par  quelles  phases 
avait  passé  cette  question  si  importante  de  la  régénération  des  nerfe; 
ou  jugera  mieux  de  cette  manière  les  progrès  quUls  lui  ont  fait  faire. 

Quoique  la  question  soit  d'origine  récente  et  ne  remonte  pas  plus 
bautqvie^  fin  du  dernier  siècle,  on  peut,  ce  me  semble,  distinguer 
deux  pâÉMies  dans  son  histoire  :  la  première,  qui  s'arrête  à  Steinruch; 
la  secÔMB,  qui  commence  avec  Waller  et  l'étude  histologique  détaillée 
des  ailérÀlons  que  subissent  les  nerfs  coupés. 

Dans  14  première  période,  on  constate  la  réunion  des  deux  segments 
des  ner£s  coupés  ou  réséqués  ;  mais  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord 
pour  savoir  si  la  cicatrice  est  formée  par  un  tissu  nerveux  ou  fibro- 
cellulaire.  Dès  le  début,  on  emploie  le  microscope  pour  éclairer  ce 
point  en  litige,  et  il  est  certain  que  Fontana,  Prévost,  etc.,  ont  vu  net- 
tement la  réunion  des  deux  bouts  par  des  fibres  nerveuses,  malgré  les 
faibles  grossissements  qu'ils  employaient,  malgré  le  peu  de  connais- 
sances qu'ils  avaient  de  la  structure  intime  du  tissu  nerveux. 

La  seconde  période,  qu'on  pourrait,  je  crois,  appeler  période  alle- 
mande, ne  remonte  pas  à  plus  de  dix  ans.  Elle  est  marquée  par  le  pro-* 
grès  qu'avait  fait  l'usage  du  microscope  et  la  connaissance  histologique 
des  tissus,  elle  commence  avec  la  découverte  de  Wâller,  que  les  nerfs, 
après  leur  section,  s'altèrent  dans  leups  tubes  élémentaires  jusqu'à  leur 
XH.  6 


terminaison ,  %t  que  la  rég^nëratlon  de  leurs  éléflEiefiUi  sueeède  é  ceUI 
dégénérescence.  Nous  étudierons  bientôt  en  détail  la  série  de  ces  phé 
nomènes  de  dégénératioa  et  de  régénération  defl  nerfs,  nous  verron 
comment  les  idées  de  Waller  ont  été  modifiées  dans  quelques  délai! 
par  Schiff  et  les  physiologistes  acluels,  mais  conservées  dans  ce  qu'elle 
ont  d'essentiel.  Ce  sont  ces  doqnéçs  si  fécondas  fournies  par  Wall(4 
qui  ont  servi  de  point  de  départ  et  de  base  aux  derniers  travaux  dé 
physiologistes  qui  ont  recherché  la  preuve  anatomiqne  de  la  régénérai 
tion ,  non  plus  seulement  de  la  cicatrice ,  comme  on  le  faisait  autre 
fois,  mais  aussi  et  surtout  dans  les  extrémités  périphériques  des  nerfs 
Ce  sont  elles  qui  permettent  d'assurer  la  régénération,  si  l'existence  dl 
tubes  nerveux  régénérés  est  constatée  dans  l'extrémité  des  nerfs. 

(lais  Waller^  Schiff,  et  tous  ceux  qui,  jusqu'à  MM.  Vulpiao  et  Philip 
pe2^u}(,  se  sont  occupés  de  la  question,  ont  admis  que  la  réunion  de 
'deux  bouts  élalt  nécessaire  à  la  restauration  des  éléments  nerveoi^ 
MM.  Vulpian  et  Philippeaux  ont  démontré  au  contraire  que  cette  régé 
nératîon  pouvait  se  faire  indépendamment  du  système  nerveux  central 
c'est  là  la  proposition  capitale  de  leur  mémoire. 

William  Gruikshank,  en  1776,  est  le  premier  qui  ait  vu  les  deu 
bouts  d'un  nerf  pneumogastrique  coupé  réunis  par  une  cicatrice  blan 
che,  analogue,  par  son  aspect,  au  tissu  nerveux  [Phiîosoph.  transacil 
1795).  La  préparation  en  était  conservée  dans  le  musée  de  Hunter,  o 
Michaelis  et  Fonlana ,  l'ayant  vue,  conçurent  des  doutes  sur  la  nalur 
réellement  nerveuse  de  la  cicatrice,  et  résolurent  de  répéter  les  même 
expériences. 

Fonlana  {Recherches  sur  le  venin  de  la  vipère ,  t.  II;  in-4®),  après  avoîj 
coupé  et  réséqué  une  portion  du  nerf  sciatique,  du  pneumogastrique 
décrivit  parfaitement  les  renflements  qui  s'observent  aux  deux  bout 
du  nerf  coupé  dans  la  cicatrice,  et  le  prolongement  nerveux  qui  1^ 
unit;  il  examina  en  outre  au  microscope  le  tissu  de  la  cicatrice,  et{ 
vit  les  éléments  du  tissu  neiTCux.  Les  planches  qu'il  en  donne  ni 
laissent  aucun  doute  sur  ce  sujet. 

Michaelis,  aidé  de  Gruikshank,  après  avoir  enlevé  1  pouce  du  ner 
phrénique,  le  retrouva  parfaitement  régénéré  un  mois  après,  à  cetti 
seule  différence  que  la  partie  nouvelle  était  plus  mince  et  moin 
blanche  que  le  reste  du  nerf.  Une  Irritation  du  nerf  au-dessus  et  au 
dessous  de  la  cicatrice  provoquait  les  mêmes  mouvements  convulsif 
dans  le  diaphragme.  Il  constata  également  au  microscope,  que  la  nou 
velle  partie  du  nerf  était  de  nature  nerveuse. 

Ainsi,  dès  le  début  des  recherches  entreprises  sur  la  régénération  e 
la  cicatrisation  des  nerfs  coupés,  l'existence  d'une  cicatrisation  formée 
par  du  tissu  nerveux  était  appuyée  sur  des  preuves  physiologiques 
le  retour  de  l'excitabilité,  et  sur  la  constatation  à  l'examen  mierosco! 
pique,  quelque  Imparfait  qu'il  ftkt ,  des  tubes  nerveux  entre  les  deuj 
segments. 


A  parllr  de  ce  moment  jusqu'en  1888,  où  Steinrueh-fit  un  Imtorique 
(fèKompiet  de  ia  question,  et  donna  un  grand  nombre  d'expérienees 
Rourellei  dans  sa  thèse»  beaucoup  d'auteurs  InstUuèrent  des  séries 
d'expériêoees sur  le  mène  sujet,  et  arrivèrent  les  uns  à  afârmer,  les 
Bulretà  nier  que  la  ckatrioe  fût  formée  de  tissu  nerveux  ;  mais  tous, 
sansexeeption,  constatèrent  que  les  deux  bouts  du  nerf  ooupé  ou  résé* 
qoé étaient  réunis  par  un  tissu  de  nouvelle  formation,  ayant  une  appa*- 
renée  eellaleuse  ou  fibreuse,  et  c'est  uniquement  sur  la  nature  de  ce 
tiisa  que  les  interprétations  étaient  différentes. 

Parmi  les  physiologistes  qui  ont  admis  la  formation  d'un  tissu  réel- 
lemeot  nerveux  dans  la  cicatrice,  et  entre  lesquels  nous  citerons  Eg- 
gers,  Bichat,  Swan  (1) ,  les  uns  se  sont  appuyés  surtout  sur  la  preuve 
qae  donne  le  retour  de  ia  fonction,  les  autres  sur  l'examen  anatomique 
«I  msyen  des  réactifs  et  du  microscope. 

Âa  nombre  des  premiers,  qui  donnent  la  plus  grande  importance  k 
la  preuve  physiologique,  se  trouvent  Lorenzo  Nanoni,  et  Haighloii  (2). 
Geltti-ci  coupa  le  pneumogastrique  au  cou  sur  un  chien ,  d'abord  d'un 
seul  côté,  et,  six  semaines  après,  de  l'autre  côté.  Au  sixième  mois  après 
{'opération,  le  chien,  qui  était  malade  et  avait  perdu  la  voix,  s'était 
rétabli,  sa  voix  était  revenue.  11  en  conclut  que  le  premier  nerf  coupé 
était  cicatrisé,  et  pouvait  suppléer  à  la  fonction  des  deux  pneumo- 
gastriques, lorsque  le  second  fut  coupé,  et  que  tous  les  deux  étaient 
régénérés  au  sixième  mois. 

En  1832,  Huiler,  ayant  coupé  le  nerf  sciatique  d'une  grenouille,  con- 
stata le  retour  du  mouvement  au  bout  de  trois  mois.  La  galvanisation 
provoquait  des  contractions  au-dessus  comme  au-dessous  de  la  cica- 
trice. 

Parmi  ceux  qui  sa  sont  attachés  à  démontrer  anatoraiquement  la 
{irésenee  du  tissu  nerveux  dans  la  cicatrice,  nous  citerons  Meyer, 
p,  employant  l'acide  nitrique  d'après  le  conseil  de  Reil,  dissolvait 
ainsi  le  tissu  fibreux  en  conservant  intactes  les  fibres  nerveuses.  Mais 
on  tel  procédé  était  loin  d'être  suffisant,  si  l'on  n'employait  pas  le  mi- 
croscope, si  l'on  ne  constatait  pas  la  présence  des  tubes  nerveux.  Pré- 
vost (3),  Egslroem  et  Setzius,  Réclard  et  Descot,  virent  parfaitement  les 
tubes  nerveux  au  microscope  dans  la  cicatrice,  comme  l'avaient  déiji 
fait  avant  eux  Fontana  et  Michaelis. 

Tiedemann  donna  aussi  une  preuve  très-complète  de  la  régénération 
(leanerfsetdu  retour  de  leurs  fonctions  par  une  expéiience  qu'il  fit 
sur  un  chien  en  août  1820.  Il  enleva  12  lignes  de  chacun  des  nerfs  du 


(i)  J  ditseriation  on  the  irêutment  of  morbid  local  affection  of  ner* 
iW;UDdoD,182a 
^Àtreatise  on.  diseases  and  injuries  ofthe  nervesj,  1834. 

(2)  Philosophie,  transactions^  1795. 

(3)  Annales  des  sciences  naturelles^  1527. 
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plexus  brachial  dans  Taisselle.  Au  ODzièipe  mois»  raoiinal  cojajiieaça 
à  sentir  les  piqûres  et  à  se  servir  entIèremeAt  de  son  membre.  Pendant 
les  années  1828  et  1829,  le  sentiment  et  le  mouvement  revinrent  peu  à 
peu  et  oomplélement.  En  juin  1829 ,  l'animal  fut  sacrifié  :  les  doix  ex- 
trémités des  nerfs  étalent  tuméfiées,  le  bout  supérienr  plus  que  l'infé- 
rieur, et  réunies  par  une  substance  nouvelle  ayant  l'aspect  d'un  nerf. 
Cette  expérience  montrait  le  retour  parfait  de  la  seasÂbilité  et  de  la 
motililé;  elle  était  aussi  bien  propre  à  démontrer  que  la  régénération 
des  nerfs  n'est  pas  produite  par  les  anastomoses  des  nerfs  coupés  avec 
les  nerfs  restés  sains. 

Malgré  le  concours  de  ces  preuves ,  et  les  résultats  positifs  de  ces 
expériences,  plusieurs  physiologistes  éminents ,  Monro ,  Amemann, 
Sœmmering,  Richerand,  Delpech,  Magendie,  mirent  en  doute  ou  nièrent 
que  le  tissu  de  la  cicatrice  fût  formé  de  substance  nerveuse.  On  ne  doll 
pas  s'étonner  de  ces  contradictions,  même  en  mettant  de  côté  l'adresse 
et  la  pei^évérance  des  expérimentateurs ,  si  l'on  considère  combien 
d'insuccès  on  est  obligé  de  compter,  dans  les  expériences  de  physiolo« 
gie,  pour  arriver  à  un  résultat  positif.  Il  faut  tenir  compte  aussi,  pour 
expliquer  ces  négations,  du  manque  de  connaissance  de  la  structure 
du  tube  nerveux,  du  peu  d'habitude  qu'on  avait  du  microscope  et  de 
son  imperfection. >  Il  faut  dire  aussi  que  dans  certains  cas,  surtout 
en  opérant  sur  des  criseaux  ou  des  mammifères,  il  se  produit  aux  exlré- 
mités  du  nerf  coupé  des  nodosités,  des  renflements  de  substance 
fibreuse,  d'un  aspect  cartilagineux ,  où  les  tubes  nerveux  sont  difficiles 
à  mettre  en  évidence.  Mais  un  seul  fait  positif,  quand  il  est  rigoureuse- 
ment observé,  doit  suffire  pour  renverser  des  expériences  négatives  ;  à 
plus  forte  raison,  lorsque  les  faits  concluants  sont  les  plus  nombreux^ 
D'ailleurs  la  possibilité  de  la  réunion  des  deux  bouts  d'un  nerf  coupe! 
par  une  cicatrice  nerveuse  est  aujourd'hui  un  fait  rigoureusement  dé- 
montré, et  admis  par  tout  le  monde.  C'est  pourquoi  la  critique  des  ex|)é- 
riences  et  des  conclusions  des  auteurs  qui  sont  opposés  à  la  régénéra- 
tion, serait  tout  à  fait  dénuée  d'intérêt,  et  nous  nous  bornerons  a  résu^ 
mer  les  idées  de  ceux  qui  admettaient  l'opinion  contraire.  Descot  er\ 
1825,  et  Steinruch  en  1838,  sont  ceux  qui  ont  le  mieux  étudié  et  décrij 
les^  phénomènes  qui  se  passent  entre  les  deux  bouts  du  nerf  coupé,  d 
dernier  auteur  passe  en  revue  toules^les  expériences  faites  avant  lui,  eJ 
représente  parfaitement  les  progrès  qu'avait  faits  la  question  qui  now 
occupe,  avant  qu'une  étude  plus  approfondie  des  éléments  histologi*! 
queseût  introduit  de  nouvelles  données  dans  le  problème. 

Suivant  lui ,  lorsqu'on  a  coupé  ou  réséqué  une  portion  d'un  nerf,  j 
extrémités  centrale  et  périphérique  se  tuméfient  et  s'enflamment,  la  pi-^ 
mière  plus  que  la  seconde.  Cette  tuméfaction  plus  considérable  du  bo 
central  doit  être  attribuée  non-seulement  à  son  union  avec  les  centr 
nerveux,  mais  aussi  à  ce  qu'il  conserve  intacts  ses  vaisseaux  nourr 
ciers,  vaisseaux  qui,  suivant  le  plus  souvent  le  même  trajet  que  le  ner 
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et  eotitentii  entre  ses  fibres ,  sont  coupés  en  même  temps  que  loi^  et  ne 
peuvent  plus  nduirir  le  segment  inférieur.  Il  se  fait  au-dessous  du  né-* 
vrilème  et  entre  les  fibres  nerveuses  une  exsudation  de  lymphe  coagu^ 
table,  qui  se  transforme  en  tissu  fibro*cellulaire,  et  réunit  les  deux  ex- 
trémités du  nerf  coupé;  il  regarde  ce  tissu  cellulaire  nouveau  comme 
ia  matrice  où  se  développeront  plus  tard  les  fibres  nei*veuses.  Les  plan-» 
ches  qu'il  donne  nous  montrent  en  effet  des  fibres  de  tissu  cellulaire, 
et  au  milieu  d'elles  des  fibres  nerveuses  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  cet  examen  microscopique  était  fait  avec  d'assez  faibles  grosisse* 
menls  (100  â  300  diamètres).  Steinruch  n'admet  pas  que  les  deux  ex* 
trémîtés  du  nerf  se  rétractent,  comme  l'avait  cru  Swan.  Cette  opinion 
est  également  improuvée  par  Larrey  (1),  et  Descot  pense  que  lorsqu'on 
trouve  ces  extrémités  éloignées  l'une  de  l'auti^e,  on  doit  l'attribuer  aux 
mouvements  de  flexion  et  d'extension ,  qui  se  sont  passés  dans  le  mem- 
bre où  l'on  a  opéré,  et  non  à  une  rétraction  propre  aux  nerfs. 

Lorsque  les  deux  extrémités  sont  unies  par  une  cicatrice,  celluleuse 
d'abord,  puis  nerveuse,  la  sensibilité  et  la  motilité  reviennent  dans  les 
membres  paralysés  jusque-là  ;  mais  on  peut  constater,  avec  la  galvani- 
sation des  nerfs  au-dessus  de  la  cicatrice,  des  contractions  musculaires, 
alors  même  que  les  mouvements  volontaires  font  défaut. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  les  cas  où  l'expérienoe 
a  réussi  ;  mais  bien  des  circonstances  peuvent  faire  varier,  et  rendre 
moins  concluants  les  résultats  obtenus.  C'est  ainsi  que,  lorsqu'on  opère 
sur  des  oiseaux  ou  des  mammifères  adultes,  l'inflammation  du  bout 
central  du  nerf  coupé  détermine  une  production  exubérante  de  tissu 
fibreux  très-dense ,  dur  comme  du  cartilage ,  dans  la  cicatrice ,  et  les 
tubes  nerveux  ne  peuvent  s'y  développer,  ou  sont  très-difficilement 
rendus  évidents.  C'est  là,  suivant  Steinruch,  une  des  principales  causes 
qui  les  a  fait  nier  pas  Arnemann. 

Le  temps  que  mettent  les  nerfs  à  se  régénérer  est  aussi  très-variable, 
suivant  les  animaux  mis  en  expérience,  leur  âge,  suivant  qu'on  a  coupé 
simplement  ou  réséqué  une  assez  grande  portion  du  nerf,  suivant  les 
mouvements  plus  ou  moins  étendus  qu'exécute  la  partie  où  l'on  a  opéré. 
Steinruch  a  trouvé  des  cicatrices  nerveuses  au  bout  d'un  à  six  mois,  et 
néanmoins  il  ne  sait  si  l'on  doit  ajouter  foi  à  l'expérieuce  de  Fpntana, 
qui  dit  avoir  vu  une  cicatrice  nerveuse  au  neuvième  jour  après  l'opéra- 
tion, alors  même  qu'il  avait  enlevé  7  lignes  du  nerf. 

Tel  fut  l'état  de  la  science  jusqu'en  1850,  époque  où  parurent  (2)  les 
premières  expériences  d'Aug.  Waller  sur  les  changements  qui  s'opèrent 
dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  après  leur  section.  On  voit  que,  de- 
puis Fontana,  la  régénération  des  nerfs  n'avait  fait  d'autres  progrès  que 
d'être  admise ,  comme  un  fait  certain,  après  avoir  passé  par  une  série 


(1)  Reçue  médUale,  1824 ,  t.  i ,  p.  206. 

(2)  Transactions  de  la  Société  royale  de  Londres,  laso ,  2^  partie 
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dû  dénégations;  matg  le  problème  était  toajeiin  poeé  dans  les  mèmei 
termes;  o*étaît  toujours  dans  la  cicatrice  que  les  physiologistes  recher- 
chaient les  altéraiioni  survenues  et  la  preuve  de  la  régénération.  Le 
professeur  Nasse  (t)  avait  Vu  cependant  les  altérations  des  tubes  ner* 
veux  dans  les  gros  troncs  du  sciatique  après  sa  section  ;  mais  il  ne  les 
avait  pas^  comme  Waller,  suivies^jusque  dans  leurs  extrémités  termi* 
nales^  et  ne  les  avait  pas  non  plus  décrites  avec  le  même  soin.  Voici 
les  piiénomènes  observés  par  Waller  dans  les  tubes  nerveux  d'un  nerfl 
coupé  4  phénomènes  qu'il  a  suivis  jusque  dans  leurs  extrémités  péri- 
phériques, dans  les  papilles  de  la  langue,  chez  les  grenouillei  dont  II 
avait  coupé  le  glosso-pharyngien  ou  l'hypoglosse»  La  langue  transpa- 
rente de  la  grenouille  se  prêie  parfaitement  à  cet  examen  knicroscopique 
pendant  la  vie.  Il  divise  ces  phénomènes  en  trois  périodes: 

Pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  jouriï  qui  suivent  la  section,  le 
contenu  médullaire  des  tubes  se  segmente,  et  l'on  voit  des  lignés  trans- 
versales indiquant  les  solutions  de  continuité  de  la  substance  médoi- 
lafre.  Dalis  la  deuxième  période,  qui  va  Jusqu'au  dixième  jour^  les  tubéft 
nerveux  renferment  des  globules  arrondis  ou  oblongs,  k*ésuUant  de  la 
segmentation  de  la  moelle. 

Dans  la  troisième  période,  ces  granules  deviennent  plus  petits,  avec 
des  bords  noirs,  bien  nets  $  ils  résistent  i  Taction  des  acides  et  des  alca- 
lis; ils  tendent  à  sortir  de  l'enveloppe  des  tubes  nerveux  qui  les  conteH 
fiait;  mais  cette  élimination  est  très-lente,  et  on  peut  en  voir  encore  au 
bout  d'un  an.  La  membrane  d'enveloppe  est  alors  vide  et  plissée  longi* 
tudlhalement. 

Telle  est  la  dégénération  des  tubes  nerveux  des  nerfs  coupéS4  dans 
leur  portion  périphérique,  découverte  qui  appartient  bien  à  Waller, e( 
dont  il  a  fait  un  moyen  d'investigation  du  système  nerveux ,  pour  limi' 
ter  exactement  les  parties  auxquelles  se  rend  chaque  nerf;  c'est  l'origine 
de  ses  belles, recherches  sur  la  distribution  des  nerfs  de  la  langue  eldu 
pneumogastrique  ;  c'est  par  ce  moyen  qu'il  a  déterminé  les  centres  de 
nutrition  des  nerf^  spinaux  sensitifs  et  moteurs. 

Quant  à  la  régénération  des  tubes,  elle  ne  peut  se  faire,  d'aprôi 
Waller,  qu*après  la  réunion  des  deux  bouts.  Voici  les  caractères  qu'il 
assigne  aux  tubes  nouveaux  : 

Ils  sont  très-pâles  et  transparents,  ne  présentent  pas  de  double  oon* 
tour;  leur  diamètre  est  inégal,  tantôt  très-délié,  tantôt  renflé  et  vari- 
queux, comme  les  fibres  de  la  moelle  épinière;  leur  grandeur  égale 
environ  la  sixième  ou  là  huitième  partie  des  tuyaux  nerfeus  d'une 
grenouille  adulte  (2). 

Au  moyen  de  ces  caractères,  dit  Waller^  il  est  facile  de  distiâguer  les 

(1)  Archives  de  Muller,  1839. 

(2)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  tubes  nerveux  de  la  grenouille  float  beaucoup 
plus  larges  que  ceux  des  mammifères» 


nodvelléê  tbttk  êe$  ilictennM  désorgantséel  ûU  ttoi^niâles  ;  mais ,  et  on 
leseonpifelltix  fibres  ttei^euftes  des  fMipilleft  fongiforilies  de  la  jeune 
dretiobllle,  lors  de  iâ  preMière  appàrïtion  de  la  langue  après  Télat  dé 
téiâM,  on  yOic  qu'eltea  se  ressemblent  de  point  en  point.  Ces  fibres  nou- 
TellekioBt  irtterealéeH  fentt^e  lés  aneioiines,  qui  possèdent  encore  une 
iDembrahetnbulalre  contenant  des  granules  noirs.  Dâni  toutes  ses  fo^ 
cherches,  Il  n'a  Jatnais  aperçu  une  fibre  nouvelle  située  dans  rintérieur 
(Ton  tuyau  aneieû. 

Qttant  au  tissu  même  de  la  etcatrice ,  Waller  préfère ,  pour  le  bieti 
Toir,eipéHinenter  sUl*  des  grenouilles  plutôt  que  sur  des  mammifères  ; 
car,«hez  ees  derniers,  la  production  d'un  tissu  fibreux,calleux,  empéchrt 
de  séparer  nettement  les  tubes  nerveux.  Examinant  la  cicatrice  d'un 
nerf  de  grenouille ,  il  vit  Textrémité  centrale  renflée  ;  sous  le  micros^ 
cope,  le  tissu-  nouveau  n'était  pas  moins  distinct  du  bout  central  du 
nerf  coupé  :  tandis  qUé  lés  tuyaux  anciens  restés  sains  du  bout  central 
mesDtJiient  Vmoo  do  pouce,  les  tuyaux  n'étaient  que  de  ^15000  de  pouce. 
Les  caractères  des  tubes  nouveaux  étaient  les  mêmes  dans  toute  la  por^ 
lioo  périphérique  du  ne^f,  et  on  apercevait  encore  à  sa  terminaison  nU 
lime  des  tubes  désorganisés.  Joints  aux  tubes  nouveaux. 
Après  avoir  donné  ces  résultats,  l'auteur  passe  en  revue  les  conditionU 
d'eipérlence  qui  peuvent  les  influencer.  La  dégénération,  la  restaura- 
lion,  le  retour  de  la  fonction ,  s'effectuent  beaucoup  plus  vite  et  plus 
complètement  chec  les  jeunea  animaux  que  chex  les  animaux  adultes. 
La  température  de  l'été  est  aussi  plus  favorable  à  ce  travail  dans  les  ani*' 
naax  è  sang  froid.  H  a  en  outre  constaté  que  rappUoàtlon  du  gai  va-' 
nlune  sur  les  parties  paralysées  après  la  section  n'avait  aucune  in>* 
fluence  sur  la  régénération. 

On  voit  que  ces  phases,  si  bien  étudiées  par  Waller,  de  dégénéraliotl 
et  de  régénération  des  nerfH  coupés  apportent  à  la  question  qui  nous 
occupe  des  données  fécondes.  Désormais  on  devait  chercher  la  fireuve 
<iMa  régénération  des  nerfs,  aussi  bien  dans  leur  partie  périphérique 
<)Qe  dans  celle  qui  féunissall  les  deux  bouts,  et  la  constatation  précise 
<lc  toiles  nouveaux  â  la  périphérie  était  suffisante  pour  assurer  la  régéné** 
ntiofl,  etmêfflé,  dans  l'idée  de  Waller,  la  réunion  des  deux  extrémités 
disjointes.  Il  affirme  en  effet,  â  plusieurs  reprises,  que  la  réunion  de- 
vance toujours  l'ëtiparltlon  de  fibres  nouvelles;  en  cela  il  se  trompait, 
comme  sont  vendes  lé  prouver  les  recherches  récentes  de  MM.  TUlpian 
ctPhitippeaox. 

One  antre  des  opinions  de  Waller  a  été  renverséo  par  Schiff  et  lu 
plupart  des  physiologistes  actuels,  celle  qui  consiste  à  regarder  les  tu- 
iles nouveaux  comme  se  formant  de  toutes  pièces  à  cOté  des  anciens^  et 
passant  par  les  périodes  qu*on  observe  dans  les  nerfS  du  fœtus^ 

K.  Schiff,  dans  une  communication  quMl  fit  à  l'Académie  des  scien- 
ces(8éance  du  6  mars  1864),  sur  les  altérations  qui  sut  viennent  dans  lei 
nerfs  paralysés,  attaque  cette  conclusion  d^  Waller.  En  soumettant  â 
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Taction  de  l'acide  chromique  des  nerfs  paralysés ,  sans  cicatrisaiion,  ! 
dont  il  ne  restait  en  apparence  que  la  gaine  externe,  M.  Schi£f  vît  avec  i 
surprise  que  ces  réaclits  faisaient  reparaître  dans  ces  nerls  paralysés  et  | 
altérés  le  cylindre  axlle  dans  sa  forme  tout  â  fait  normale.  Il  conclut  de 
ces  observations,  que  les  altérations  qui  surviennent  dans  Ufi  nerf  para*  I 
lysé  ne  portent  que  sur  la  substance  médullaire,  mais  qu'elles  laissent 
intactes  les  qualités  du  cylindre  primitif,  qui  sont  reconnaissables  par , 
le  microscope.  C'est,  suivant  lui,  à  la  présence  du  cylindre  d'axe  que 
les  nerfs  altérés  doivent  la  possibilité  de  reprendre  leurs  fonctions. 

M.  Schiff  a  développé  depuis  dans  d'autres  publications  (1)  celte  ma- 
nière de  voir,  qui  a  été  adoptée  par  Brucb,  KoUiker  (2) ,  MM.  Vulpian 
et  Philippeaux  ;  Thypothèse  de  Waller  laissait  en  effet  un  desideratum  : 
il  n'avait  pas  vu  le  début  des  tubes  nouveaux  ;  il  ne  nous  dit  pas  quel 
était  leur  point  de  départ.  Aussi  MM.  Yulpian  et  Philippeaux  ont  ils  rai- 
son de  dire  que  les  tubes  nerveux  altérés,  conservant  leur  gaine  externe 
et  le  cylindre  d'axe,  ne  se  détruisent  pas  complètement  pour  se  régé- 
néi*er;  mais  qu'après  avoir  perdu  leur  substance  médullaire,  celle-ci  se 
reforme;  en  sorte  qu'il  n'y  a  pas  là,  à  proprement  parler,  une  régéné- 
ration, mais  seulement  une  restauration  de  la  substance  médullaire  dé- 
truite. 

Ainsi  la  physiologie  de  la  régénération  des  nerfs,  après  les  travaux  de 
Waller  et  Schiff,  paraissait  faite  ;  on  connaissait  la  dégénération,  la  res- 
tauration des  tubes;  on  n'avait  jamais  vu  ces  tubes  se  restaurer  Bans 
que  les  nerfs  coupés  aient  repris  leurs  connexions  avec  le  système 
nerveux  central.  Ces  points  principaux  de  la  doctrine  universellement 
admise  sont  restés  intacts  jusqu'au  mémoire  de  MM.  Vulpian  et  Philip- 
peaux. Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  dans  ces  dernières 
années,  MM.  Bidder,  Gluge  et  Thiernesse,  fiyelt,  les  ont  respectés  com- 
plètement et  se  sont  attachés  seulement  à  éclaircir  des  points  de  détail. 

Le  mémoire  de  MM.  Gluge  et  Thiernesse  (3)  porte  sur  cette  question, 
à  savoir:  si  les  nerfs  moteurs  peuvent  se  réunir  avec  les  nerfs  sensitifs, 
et  si  la  sensibilité,  la  motilité ,  peuvent  revenir  dans  un  nerf  dont  le 
bout  périphérique  moteur,  par  exemple,  est  réuni  par  une  cicatrice  avec 
le  bout  central  d'un  nerf  sensitif.  Des  expériences  analogues  avaieni 
déjà  été  tentées;  on  avait  vu  plusieurs  fois  la  réunion  par  un  tissu  ner- 
veux de  nerfs  coupés  d'origine  différente.  G'est  ainsi  quelnurrey  a  com- 
muniqué à  l'Académie  de  Médecine  les  résultats  de  l'autopsie  d'un  moi- 
gnon d'amputé ,  où  les  nerfs  du  bras  étaient  réunis  les  uns  avec  lei 
autres  par  un  tissu  nerveux  (4).  Trois  ans  après ,  M.  Flourens  commu- 

(1)  SchmuU's  JahrbUcher,  1854,  n*  9.  - 

(2)  Histologie  humaine,  p.  380. 

(3)  Mémoire  sur  la  réunion  des  fibres  nerveuses  sensibles  avec  les  fibre; 
motrices  (Bulletin  de  l'Académie  royale  de  Belgique,  vol.  VIU  ;  1859) ,  e 

-  ^  de  physiologie  de  Brown ,  1858,  p.  886. 
7ue  médicale,  1824,  p.  288. 


BSTOB  CRITlftCE.  89 

niqittilà  rAcadéiBie  des  aciencesses  recherches  sar  la  réunion  de  nerfs 
dénature  différente (1).  Après  la  secUon  des  deux  nerfis  principaux  qui, 
chez  le  coq,  vont  du  plexus  brachial  à  Taile,  il  réunit  l'extrémité 
périphérique  de  Tun  avec  Textrémité  centrale  de  l'autre  pour  chacun 
d'eux,  et ,  au  bout  de  quelques  mois,  la  motilité  et  la  sensibilité  étaient 
revenues  dans  l'aile.  Dans  cette  expérience,  les  nerfs  réunis,  nés  â  peu 
de  distance  l'un  de  l'autre  dans  la  moelle,  étaient  de  même  nature,  à  la 
fois  sensitifs  et  moteurs  ;  le  résultat  obtenu  était  très-concluant,  mais 
il  n'en  fut  plus  de  même  lorsque^M.  Flourens  réunit  des  nerfs  dont  les 
foDGtioos  étaient  différentes,  Texlrémité  périphérique  du  pneumogas- 
trique, avec  le  bout  central  du  cinquième  nerf  cervical.  Cette  opération 
fut  d'abord  faite  d'un  côté,  sur  un  canard,  et  la  réunion  des  deux  bouts 
était  complète ,  lorsque  la  même  opération ,  tentée  de  l'autre  côté,  sur 
le  même  animal,  causa  sa  mort.  11  était  évident  dès  lors  que,  malgré  la 
réunion  bien  constatée  des  deux  bouts,  le  nouveau  nerf  formé  par  l'as- 
semblage des  deux  nerfs  de  fonctions  différentes  ne  pouvait  suf6re 
pour  suppléer  aux  deux  pneumogastriques ,  et  qu'il  n'avait  pas  recou- 
vré sa  fonction. 

Les  expériences  de  M.  Bidder  sur  le  même  point  ont  aussi  été  toutes 
négatives,  et  cet  auteur  conclut  que  les  fibres  homologues  seules  se  réu- 
nissent. Il  dit  aussi  qu'il  a  plusieurs  fois  observé  des  mouvements  pro- 
duits par  la  galvanisation  au-dessus  de  la  cicatrice,  tandis  que  la  vo- 
ionié  n'avait  aucune  action  sur  ces  mêmes  mouvements. 

MM.  Gluge  et  Thiernsse  rapportent  dans  leur  mémoire  dix  expérien- 
ces, où  ils  ont,  sur  des  chiens,  tenté  de  réunir  l'extrémité  périphérique 
de  Pbypoglosse  avec  l'extrémité  centrale  du  nerf  lingual,  en  commen- 
çant par  faire  l'opération  sur  un  côté ,  et  quelques  semaines  après  sur 
l'autre.  Dans  cette  opération,  ils  réséquaient  une  portion  du  bout  péri- 
phérique du  lingual  pour  que  ces  nerfs  ne  viennent  pas  compliquer,  en 
se  réunissant  avec  leurs  homologues,  les  résultats  de  l'opération.  Une 
seule  de  leurs  expériences  est  bien  concluante  ;  c'est  l'observation  5 , 
où  la  cicatrisation  entre  les  deux  bouts  périphérique  de  l'hypoglosse  et 
central  du  lingual  était  bien  faite,  et  l'électricité  appliquée  sur  le  nerf 
lingual  au-dessus  de  la  cicatrice  provoquait  des  contractions  dans  la 
langue  ;  mais  les  mouvements  volontaires  de  la  langue  faisaient  défaut. 
C'est  la  seule  observation  où  le  bout  central  de  l'hypoglosse  ne  fût  pas 
venu,  par  des  prolongements  nerveux  de  nouvelle  formation,  rejoindre 
son  extrémité  périphérique. 

Dans  leur  quatrième  expérience,  faite  sur  un  chien  sacrifié  cinq  mois 
après  Topération,  la  réunion  des  deux  bouts  n'avait  eu  lieu  ni  d'un  côté 
ni  de  l'autre;  cependant  la  galvanisation  appliquée  sur  le  bout  périphé* 
rique  des  nerfs  hypoglosses,  restés  séparés  des  centres  nerveux,  déter- 

(t)  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du 
iritême  nerveux  dans  les  animaux  vertébrés,  2«  édition  ;  Paris,  1842. 
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mina  dett  cèntractfon^,  hfbles  do  eôlé  qui  âtalt  été  èpéré  en  dernier 
lieu,  tnaU  énet*giques  dit  eôté  ghuthe  qu'on  â¥ait  àëetlonné  le  premier, 
bans  ce  fait,  qui  le»  étonne,  MM.  GlUge  et  Tliiernesse  croient  ¥Oir  la  per- 
èhtance  de  Tirritabilité  des  nerfs,  mais  lis  sont  loin  de  penser  que  ce 
soit  le  retour  de  la  fonction,  après  la  dégénération  et  la  restauration 
des  tubes  nerveux,  ^our  eux,  ce  fait  est  Un  exemple  de  la  conservation 
de  rirritabilité  des  nerfs  moteurs  séparés  des  centres,  et  Hen  de  plus. 

Malgré  le  résultat  positif  de  leur  cinquiêUie  expérience,  les  auteurs 
de  Ce  mémoire  ont  conclu  :  1"^  que  les  flbres  sensitlves  ne  peuvent  être 
transformées  en  fibres  motrices  ',  2*  que  le  mouvement  organique  dam 
les  fibres  nerveuses  qui  détermine  la  sensation  doit  être  différent  de 
celui  qui  produit  la  contraction  musculaire. 

Dans  un  récent  mémoire  sur  la  régénération  des  nerfs,  analysé  dans 
Schmidi's  JdhrtuchBr,  n"*  1 ,  1860,  M.  Hielt  ne  Soupçonne  pas  plus  que 
MM.  Oluge  et  Thieriiesseï,  que  cette  régénération  puisse  se  fëire  indé-* 
pendamment  des  centres  nerveux.  M.  Hielt  enlevait  toujours  Une  portion 
du  nerf  mis  en  expérieuce,  et  constatait  la  réunion  des  déut  bouts  par 
un  tissu  nerveux  examiné  au  microscope.  Celte  réunion  et  le  retoui* 
de  la  fonction  n'avaient  Jamais  lieu  avant  huit  semaines.  La  sensibilité 
lui  a  paru  se  montrer  plus  tôt  que  le  retour  de  la  motilité.  Les  tubes  ner- 
veux  régénérés  ont  toujours  été  d'un  calibre  inférieur  à  celui  des  tube^ 
restés  sains,  opinion  qui  lui  est  commune  non-seulémeht  avec  celle  de 
Waller,  mais  aussi  avec  celle  de  OOnlher  et  Schon.  Après  avoir  passé  en 
revue  les  diverses  circonstances  d'âge,  de  température ,  de  saison ,  d'es- 
pèce des  animaux  soumis  à  respérlmentation ,  TaUteur  de  ce  mémoire 
analyse  avec  un  soin  minulieut  les  stades  de  dégénération  et  de  régé- 
nération des  nerfs  coupés.  Il  compare  le  premier  stude ,  celui  de  dégé- 
néralion,  avec  ce  qui  a  lieu  après  la  mort  dans  les  tubes  sains  ;  après  la 
mort,  en  effet,  la  substance  médullaire  des  tUyaux  nerveuk  secoagule^ 
prend  une  teinte  plus  sombre  ou  plus  claire  et  se  plisse ,  mais  elle  n>r- 
rive  pas  jusqu'à  la  segmentation,  ni  à  la  formation  des  granulations 
qu'on  observe  dans  la  partie  périphérique  des  nerfs  coupés.  LWeur 
fait  une  longue  et  consciencieuse  étude  de  ces  métamorphoses ,  plus 
rapides  chet  les  jeunes  animaux  et  chez  les  mammifères  que  ches  les 
animaux  â  sang  froid;  mais  ses  observations  ne  diffèrent  par  aucun 
point  saillant  des  travaux  de  Bchiff,  et  je  ne  les  rappellerai  pas  en  dé^ 
tail.  Je  dirai  seulement  qu'il  assimile  compléiement  la  dégénération  des 
nerfs  à  une  dégénérescence  graisseuse,  et  que  les  noyaux  qu'on  y  trouve 
sont  de  la  graisse  pour  luL  Cette  dégénération  n'arrive  pas  seulement 
après  la  section  des  nerfo  et  dans  les  expérieneei  physiologiques  ;  et 
M.  Hielt  fait  une  heureuse  application  de  l'étude  des  métamorphoses 
rétrogrades  des  tubes  nerveux  à  ce  qui  te  passe  en  pathologie ,  lorsque 
des  nerfs  sont  comprimés  par  une  tumeur,  ou  qu'ils  sont  plongés  dans 
un  foyer  gangreneux  ou  purulent.  H  a  vu  ces  mêmes  altérations  ^  celte 
même  transformation  granuleuse  et  graisseuse  de  la  substaoee  Boédui- 


\àn^  dans  ie  serf  IrijiMidau  'comprimé  par  ane  luvMir  intra^çrè- 
Dttnne,  avant  le  ganglion  de  Gaier* 

Quant  aux  Mvh  qui  baignent  dans  le  pus,  ils  peuvent  rester  long** 
temps  sans  s'altérer;  mais,  d'autres  fois,  l'enveloppe  celluleuse  des  fais-» 
seaoi  subit  les  mêmes  altérations  que  les  parties  voisines,  et  peut  aussi 
coQtenir  du  pus  ;  le  contenu  médullaire  des  tubes  peut  alors  se  seg-* 
raenler  et  prèienter  des  granulations  graisseuses. 

Ainsi  MH.  Vulpjaft  et  Philippeaux  sont  bien  les  premiers  à  avoir  vu 
des  nerfs  se  régénérer  indépendamment  du  système  nerveux  central,  et 
lonqu'ils  communiquèrent,  dans  une  note  à  TAcadémie  des  sciences  (1) 
etâ  la  Société  de  biologie  les  résultats  principaux  de  leurs  expériences» 
les  négations  mêmes  dont  ils  furent  Tobjet  prouvèrent  combien  ils 
étaient  importants  et  contraires  à  toutes  les  idées  généralement  admises. 

Dans  cette  note,  ces  deux  auteurs  annonçaient  avoir  vu  une  régéné-* 
ration  complète  du  bout  périphérique,  sur  des  nerfs  où  la  réunion  ne 
s'élail  pas  faite  avec  le  bout  central ,  sur  le  nerf  sciatique ,  le  médian , 
l'hypoglosse,  le  lingual  de  cochons  dinde,  poulets  et  chiens  en  bas 
âge. 

M.  Schiff  (2)  s'éleva  contre  les  conclusions  de  MM.  Vulpian  et  Philip^ 
peaBx,el  prétendit  que  oette  régénération  ne  pouvait  se  faire  ni  sur 
les  animaux  adultes ,  ni  sur  les  jeunes  animaux ,  et  qu'il  ne  l'avait  vue 
dans  aucune  de  ses  expériences ,  bien  qu'il  ait  conservé  les  animaux  de 
six  à  dix-huit  mois  après  l'opération ,  et  que  le  bout  périphérique  fût 
isolé  du  bout  central.  Il  ajoute  que  dans  aucune  de  ses  expéilences,  Tex- 
citabililédes^  nerfs  moteurs  n'était  revenue  s'il  n'y  avait  pas  eu  réunion 
des  tronçons  ;  il  pense  que  si  MM.  Yulpianet  Phiiippeaux  ont  vu  la  ré* 
génération  des  nerfs  séparés  du  bout  central ,  c'est  qu'ils  avaient  opéré 
sur  des  animaux  en  très^bas  âge,  et  qu'alors  la  végétation  des  nerfs  pa- 
ratl  plus  indépendante  des  centres,  ou  que  les  points  qu'il  a  désignés 
soQsle  nom  de  fofers  végétatifs  des  nei'fs  sont  multipliés  â  cette  époque. 
delà  vie. Dans  l'adulte,  la  plupart  des  nerfs  n'ont  qu'un  seul  foyer  nu- 
tritif; cependant  il  y  en  a  qui  en  ont  encore  deux  ou  trois,  situés  prdi- 
DairsmeDt  au  niveau  des  ganglions.  Cette  indépendance  des  nerfs  d'avec 
les  centres  est  encoi^  montrée  chez  les  fœtus»  dans  le  cas  d'atrophie  ou 
d'abseoce  complète  de  la  moelle,  par  la  persistance  des  racinesantérieures 
(tdes  nerfs  de  mouvement.  Ainsi  M.  Schiff  oppose  d'une  part  ses  faita 
négatifs,  et  si  la  régénération  peut  se  faire ,  il  ne  l'admet  que  dans  les 
premiers  jours  ou  les  premières  semaines  de  la  vie. 

U*  Landry  (3)  a  combattu  aussi  les  faits  annoncés  dans  la  note  de 

(1)  Séancs  do  10  nci^rembre  1669. 

(2)  BttUetin  de  la  Société  debioloffie,  18â0,  p.  179  ;  et  journal  de  Bro^^  i 

1860,  p.  217.      . 

(3)  Réflexions  sur  les  expériences  de  Phiiippeaux  et  Fulpian^  relatives  à 
la  régénération  des  nerfs  (Moniteur  des  sciences  médicales^  29  octobre 
1869  ;  et  journal  de  Brown,  1860 ,  p.  218. 
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MH.  Tulpian  et  Philippéaux.  Son  argnmentattOD  est  (Nirem^t  théori- 
que et  négative  ;  il  n'a  jamais  vu  de  régénération  des  tubes  dans  les 
nerfs  restés  séparés  des  centres;  mais  II  soulève  aussi  un  autre  argu- 
ment^qui  mérite  d'être  pris  en  sérieuse  considération  ;à  savoir  :que  le 
manque  d'influx  nerveux  moteur  détermine  une  dégénérescence  dans 
les  muscles ,  qui  perdent  leurs  fonctions ,  en  sorte  que,  si  les  nerfs  se 
régénéraient,  ii  serait  impossible,  vu  l'atrophie  graisseuse  des  muscles, 
de  constater  physiologiquement  le  retour  de  leurs  fonctions  motrices. 

Le  meilleur  moyen  de  répondre  à  ces  objections  était,  pour  MM.  Yul- 
pian  et  Philippeaux,  de  publier  in  extenso  leur  mémoire  et  leurs  expé- 
riences. D'abord  les  arguments  qu'on  leur  oppose,  tirés  de  faits  négatif, 
ne  peuvent  rien  contre  les  foits  positifs  qu'ils  ont  publiés,  et  qui  sont 
observés  avec  toute  la  rigueur  possible.  Quant  à  Tâge  des  animaux  sur 
lesquels  ils  ont  opéré,  MM.  Yulpian  çt  Philippeaux  pensent  que  plus  on 
le  rapprochera  de  la  vie  fœtale,  plus  les  animaux  seront  jeunes,  plus  ils 
auront  conservé  cette  puissance  organisatrice,  cette  énergie  d'évolution 
qui  diminue  peu  à  peu  avec  le  temps,  et  plus  les  conditions  seront  fa- 
vorables au  succès  de  Texpérience.  Mais  cependant,  ajoutent-ils ,  il  ne 
faudrait  pas  limiter  la  possibilité  de  la  restauration  autogénétique  à  la 
première  période  de  la  vie,  et  ranger  ainsi  cette  restauration  hors  du 
cadre  des  faits  généraux  de  la  physiologie.  Plusieurs  chiens,  dans  leurs 
expériences  2,  3  et  4,  avaient  de  2  à  3  mois  quand  on  leur  a  coupé  l'hy- 
poglosse, et  cependant  deux,  trois,  quatre  mois  après,  lorsqu'on  les  a 
sacrifiés,  ce  nerf  présentait  des  tubes  restaurés  quoiqu'il  fût  resté  sé- 
paré des  centres  nerveux.  Il  est  bien  certain  que  la  restauration  doit  se 
faire  bien  plus  lentement  chez  un  animal  adulte  que  chez  un  jeune,  et 
c'est  là  sans  doute  la  raison  qui  a  empêché  jusqu'ici  les  physiologistes 
d'être  témoins  de  la  régénération  des  nerfs  isolés  des  centres  nerveux  ; 
mais  rien  ne  démontre  qu'elle  ne  puisse  se  produire  aussi  dans  ces  con- 
ditions. Des  expériences  plus  répétées  et  suivies  plus  longtemps  permet- 
tront, pensent  ces  auteurs,  d'observer  des  faits  de  régénération  autogé- 
nétique sur  des  animaux  adultes. 

Quant  à  la  question  posée  par  M.  Landry,  à  savoir  si  la  dégénéralion 
des  muscles  n'empêche  pas  de  reconnaître  le  retour  de  Texcitabilifé 
motrice  dans  les  nerfs  regénérés ,  MM.  Yulpian  et  Philippeaux  y  répon- 
dent victorieusement  par  leurs  observations.  Après  la  résection  de  l'hy- 
poglosse, les  muscles  de  la  langue  ne  s'altéraient  pas  complètement,  et 
sur  le  quatrième  chien  opéré  dans  l'expérience  4  de  leur  mémoire,  ilsi 
ont  constaté  bien  nettement,  par  le  pincement  du  bout  périphérique 
non  réuni  de  l'hypoglosse,  de  fortes  contractions  dans  la  langue  du 
même  côté.  C'est  le  même  résultat  qu'avaient  obtenu  MM.  Gluge  et 
Thiernesse,  mais  qu'ils  avaient  interprété  différemment.  Dans  la  seule 
de  leurs  expériences  sur  le  nerf  sciatique  qui  leur  ait  offert  une- res- 
tauration des  tubes  nerveux  sans  réunion,  MM.  Yulpian  et  Philippeaux 
^nt  constaté,  à  Taide  des  excitants  mécaniques,  la  réapparition  des  pro- 
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priâés  motrices  du  nerf.  Ges  expériences  ne  nous  laissent  pas  l'ombre 
d'un  doute,  et  il  y  a  là  cependant,  dans  raltération  que  subissent  les 
muscles  après  la  section  de  leurs  âerfs,  des  points  qui  demandent  i  être 
élacidés.  On  sait  qu'après  la  section  d'un  nerf  moteur  les  fibres  pri- 
milives  des  muscles  et  leurs  enveloppes  ceiiuleuses  sont  envahies  par 
des  granulations  graisseuses,  et  M.  Landry  a  vu  cette  atrophie  grais- 
seuse persister  dans  un  grand  nombre  d'expériences  où  les  nerh 
coupés  étaient  restés  sans  se  régénérer  ;  mais  dans  les  cas  où  les  nerfs , 
tout  en  restant  séparés  des  centres  nerveux  •  se  régénérèrent  après 
s'élre  altérés ,  les  fibres  musculaires  ne  peuvent*elles  pas  aussi ,  après 
avoir  subi  l'altération  graisseuse,  trouver  leur  structure  et  leurs  pro- 
prié(és  normales?  Telle  est  la  question  que  se  posent  MM.  Vulpian  et 
Pbilippeaux ,  et  qu'ils  résolvent  en  pensant  que  les  fibres  musculaires 
peuvent  passer  par  des  phases  analogues ,  mais  probablement  plus 
lentes,  de  restauration. 

Si  maintenant  nous  suivons  pas  à  pas  MM.  Vulpian  et  Pbilippeaux 
dans  la  relation  qu'ils  nous  donnent  de  leurs  expériences,  nous  verrons 
qoela  première,  entreprise  dans  le  but  de  réunir  le  bout  central  d'un 
pneufflogaslrique  avec  le  bout  périphérique  de  l'hypoglosse ,  leur  fit 
voir  ces  deux  bouts  réunis  par  un  mince  filament,  quoique  l'extrémité 
P^iphérique  de  l'hypoglosse  se  composât  de  tubes  régénérés.  Ils  sup- 
posèrent alors  que  l'union  intime  des  deux  segments  pouvait  bien 
n'être  pas  nécessaire  pour  la  restauration  du  segment  périphérique,  et 
celle  hypothèse  fut  le  point  de  départ  d'une  série  d'expérimentations. 
Sur  un  jeune  chien  de  2  mois  et  demi,  ils  enlevèrent  1  centimètre  de 
i'tiypoglosse  (expérience  2),  et,  trois  mois  après,  ils  trouvèrent  de 
nombreux  tubes  restaurés  dans  le  segment  périphérique  sans  qu'il  y 
eût  trace  de  réunion.  Ge  n'était  pas  assez  de  constater  la  régénération 
au  bout  de  plusieurs  mois,  il  fallait  s'assurer  aussi  que  les  nerfs  ainsi 
restaurés  avaient  passé  par  toutes  les  phases  de  la  dégénération.  C'est 
^3  ce  que  ces  auteurs  ont  parfaitement  vu  en  opérant  sur  deux  séries 
(ie  quatre  jeunes  chiens  (expériences  3  et  4)  qui ,  morts  à  différentes 
époques  comprises  entre  la  section  faite  le  même  jour  et  la  survie  du 
limier  chien  de  chaque  série,  nous  offrent  toutes  les  phases  de  dégé- 
nérescence, depuis  la  segmentation  de  la  substance  médullaire  Jus- 
(ju'aox  granulations.  Gomme  les  deux  chiens  survivants  présentaient 
de  nombreux  tubes  restaurés  dans  la  portion  périphérique  de  l'hypo- 
glosse sans  qu'il  y  ait  eu  réunion ,  il  est  rigoureusement  exact  d'en 
conclure  que  chez  eux  la  partie  périphérique  de  ces  nerfs  avait  d'abord 
séi  la  dégénération ,  suivie  de  la  restauration  de  ces  tubes.  Le  chien 
(le  l'expérience  4^  présentait  en  outre  le  retour  de  la  fonction  motrice  ; 
le  côté  de  la  langue  correspondant  se  contractait  vigoureusement  sous 
l'influence  de  l'excitation  mécanique  de  l'hypoglosse.  Les  auteurs  de  ce 
mémoire  sont  donc  parfaitement  autorisés  à  conclure  de  ces  expériences 
<iue  les  nerfs  moteurs  peuvent  se  régénérer  et  recouvrer  leur,  propriété 
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t^hysiob^que ,  méftie  alors  quils  sont  efillèimiênt  $(mitr«ltl  à  Pini 
flaeiTce  hulHtive  des  centres  nerveux. 

Pour  s^assurer  que  la  même  conclusion  était  applieabie  aux  nerfs 
purement  sensilifs,  ils  entreprirent  une  série  d'expériences  sur  le  nerl 
lingual ,  qui  leur  donna  des  résultats  non  moins  concluants.  I^ans  l'une 
d*ell66,  on  enlève  plus  d'un  centimètre  du  nerf  lingual  sur  un  chten  d« 
3  à  4  mois;  quarante-six  jours  après ,  on  résèque  une  partie  du  bout 
périphérique  en  se  rapprochant  de  sa  terminaison ,  de  manière  à  laisser 
isolé  un  tronçon  du  nerf  entre  les  deux  segments  central  et  périphé^ 
tique.  La  partie  enlevée,  examinée  alors,  montre  Taltération  parvenue 
â  sa  dernière  période  et  les  tubes  vides;  trente-huit  jours  après,  on 
trouve  des  tubes  nouvellement  régénérés,  petits  et  variqueux,  non^ 
seulement  dans  le  segment  périphérique,  mais  aussi  dans  le  tronçon  in^ 
termédiaire,  quoique  ces  tix)ls  parties  du  nerf  soient  restées  complète- 
ment isolées.  Cette  expérience  est  bien  concluante  pour  prouver  la 
restauration  autogénélique  des  nerfs  sensitifs,  mais  elle  montre  aussi, 
concurremment  avec  un  assez  grand  nombre  d'autres  observations  de 
ce  môme  mémoire ,  qu'une  nouvelle  section  pratiquée  sur  le  segment 
périphérique,  en  train  de  se  régénérer,  ne  retarde  pas  d'une  façon  no- 
table cette  restauration.  11  n'en  est  pas  dé  même  lorsque  le  nerf  a  re- 
pris sa  structure  normale;  alors,  quoiqu'il  soit  resté  séparé  des  centres 
nerveux ,  une  nouvelle  section  de  ce  nerf,  dont  la  nutrition  est  indé- 
pendante des  centres,  fait  repasser  sa  portion  périphérique  par  toutes 
les  phases  d'une  dégénération  et  d'une  restauration  nouvelles,  méta- 
morphoses qui  s'accomplissent  bien  plus  rapidement  que  les  pre- 
mières. MM.  Vulpian  et  Philippeaux  expliquent  la  rapidité  de  ces  mé- 
tamorphoses par  la  ténuité  des  gaines,  qui  contiennent  une  moindre 
quantité  de  substance  médullaire,  et  par  les  modifications  qu'elles  ont 
déjà  subies  et  qui  les  douent  d'une  vitalité  plus  active. 

Pour  achever  la  démonstration  de  leur  thèse,  parfaitement  vérifiée 
sur  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs  isolément,  les  auteui'sde  ce  mémoire 
ont  institué  plusieurs  séries  d'expériences  sur  les  nerfs  mixtes,  à  la  fois 
sensitifs  et  moteurs,  en  choisissant  le  nerf  sciatique  pour  les  mammi- 
fères, le  nerf  médian  brachial  pour  les  oiseaux.  Dans  une  seule  de  ces 
expériences,  ils  ont  obtenu  la  non-réunion  des  deux  bouts  du  gciatique 
réséqué  chez  un  cochon  d'Inde.  Dix  mois  après  l'opération ,  on  trouve 
de  nombreux  tubes  nerveux  dans  la  partie  périphérique  et  qui  ont  re- 
pris leurs  caractères  normaux,  si  ce  n'est  pourtant  qu'ils  sont  plus 
grêles  et  plus  délicats  que  dans  les  nerfs  sains;  en  outre,  la  motililé, 
la  conlractililé  des  muscles  ,  fut  constatée  sous  l'influence  de  l'irrita- 
tion du  nerf.  Cette  expérience  est  bien  concluante  (expérience  8).  Dans 
celles  qui  suivent ,  les  auteurs  n'ont  pas  élé  assez  heureux  pour  ob- 
tenir la  non-réunion  entre  les  deux  segments  des  nerfs  eoupés,  les  deux 
segments  tendant  fatalement  et  avec  une  grande  rapidité  à  se  réunir, 
surtout  chez  les  oiseaux,  et  par  conséquent  ces  expériences  ne  proih 
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veut  riea  pour  la  réfénérêUon  autogéaéu^ue  «Ita  mvh }  iimi«  en  le« 
rapportant  toutes,  ea  plaçant  les  revers  à  côté  des  succès,  Us  nous  don-* 
Dent  un  exemple  de  leur  bonne  foi  et  des  diffleultés  dont  la  pbysio« 
iogie  s'ontoure.  Qes oliservali^M  d'ailleurs,  quaigue  inutiles  à  la  pro-* 
position  principale  de  leur  mémoire,  contiennent  des  fails  intéressants 
reiatih  i  la  réapparition  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans  les  par- 
lies  pariilysées,  et  à  la  dégénération  nouvelle  qui  s'effectue  dans  les 
nerfs  eoup^  après  une  première  régénération.  I^a  sensibilité  des  par- 
ties paralysées  était  constatée  beaucoup  plus  tôt  que  le  retour  de  la 
motilité  dans  les  cas  où  la  réunion  s'était  faite ,  ce  que  Ton  doit  attri* 
buer  upiquement,  suivant  eux,  à  la  dégénérescence  graisseuse  qui 
persistait  dans  les  muscles  et  empêchait  de  le  constater.  On  pouvait 
aussi  provoquer  des  contractions  dans  les  muscles  par  la  galvaulsa* 
tion  des  nerfs,  quoique  les  mouvements  volontaires  fussent  restés 
abolis» 

Dana  la  seconde  partie  de  leur  mémoire,  HH,  Tulpian  et  Philippeaux 
décrivent  les  altérations  que  subissent  les  tubes  après  la  section  des 
nerfs,  et  se  rangent  à  Topinion  de  M.  Schiff  sur  la  persistance  du  cy*- 
lindre  axile.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  caractères  de  ces  altérations, 
j'insisterai  seulement  sur  ce  qui  m'a  paru  original  dans  leur  dea<» 
ciipiiom  «IfOrsque,  disent^ils,  les  tubes  se  sont  vidés  de. la  substance 
médullaire  transformée  en  granulations,  les  enveloppes  tubuUires  ap** 
pliquéoa  sur  le  cylindre  axile  sont  piissées  longitudinalement ,  de  ma** 
nière  i  sinquler  complètement  les  fibrilles  du  tissu  celluleux  si  l'on 
ne  réufaissait  pas  à  isoler  quelques-uns  de  ces  tubes.  Les  noyaux  des 
gaines  sont  alors  apparents,  surtout  après  l'addition  de  l'acide  acé- 
tique, ^  peut-éire  même  sont-ils  devenus  plus  nombreux ,  comm^  le 
pense  LenI  (!)•  Si  la  régénération  a  lieu ,  la  uiatière  médullaire  appa<* 
ralt  dans  Tintérieur  des  gaines,  qui  séerèteut  pi  obablement  cette  ma^ 
lière.  fille  s'y  reforme  irrégulièrement ,  de  manière  à  donner  un  aspect 
variqueux  aux  tubes  restaurés,  qui  du  reste  ne  reprennent  que  très- 
lenteoMNit  leur  voluiqe  primilif.  Suivant  leurs  observations,  Us  ue 
sauraient  décider  si  le  retour  de  la  moelle  dans  les  tubes  commence  i 
la  p^îphérie  des  nerfs  ou  dans  les  points  qui  se  rapprocbent  du  lieu 
de  la  section  ;  cependant  ils  ont  constaté  plusieurs  fois  cette  marche 
centripète  de  la  régénération ,  signalée  déji  du  reste  par  Waller, 

La  perai^tanee ,  au  iQlUeu  des  tubes  altérés  du  seginent  périphé- 
rique de  rhypoglosse,  de  tubes  restés  compléten^ent  sains ,  jointe  â 
raecumulation  de  la  sensibilité  dans  ces  segments,  leur  fait  admettre 
i'hypothèse  de  tubes  sensilifs  i  direction  centripète  pour  expliquer  la 
sensibilité  récurrente.  C'est ,  du  reste,  rexplication  de  ce  phénomène , 
proposée  par  VL,  Scbiff  et  H.  Gl.  Bernard. 

Les  auteurs  de  ce*  mémoire  comparent  ensuite  ces  phénomènes  avec 
ce  qui  se  passe  lorsque  la  réunion  a  lieu.  Sans  admettre  complètement 

;i)  Journal  de  zoologie  scientifique  de  Siebold  etKdllil^er. 
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i'exîsteoee  d'une  cicatrisation  immédiate,  ils  pensent  qu'on  peut  hire , 
pour  expliquer  les  faits  d'une  réunion  très-rapide ,  comme  en  a  va 
M.  Payet ,  riiypothèse d'une  dégénération  peu  ayancée  et  partielle,  ré- 
parée en  peu  de  temps  dans  les  nerfe  coupés  dont  les  bouts  sont  restés 
en  contact. 

Us  citent  un  exemple  de  réunion  rapide  chez  un  chien  à  qui  ils 
avaient  enlevé  3  centimètres  du  nerf  hypoglosse.  Vingt-quatre  joun^ 
après,  les  deux  bouts  présentaient  entre  eux  des  tractus  grisâtres  qui 
les  unissaient,  et  Ton  constatait  fa  présence  de  nombreux  tubes  ner- 
veux grêles. 

Dans  les  cas  où  la  réunion  entre  les  d(^ux  bouts  s'effectue,  les  tubes 
nerveux  se  reproduisent  beaucoup  plus  vite  dans  le  segment  périphé- 
rique que  lot^sque  celui-ci  reste  séparé  des  centres  nerveux. 

Quant  aux  expériences  qui  ont  eu  pour  but  de  réunir  deux  nerfs  de 
fonctions  différentes,  malgré  la  difficulté  qu'on  rencontre  dans  la  ten- 
dance constante  qu'ont  les  bouts  homologues  à  se  réunir,  on  a  plusieurs 
fois  obtenu  la  cicatrisation  de  deux  nerfs  différents.  CTest  ainsi  que 
MAf .  Gluge  et  Thiernesse  ont  vu  celte  réunion  du  bout  central  du  lin- 
^  gual  avec  le  bout  périphérique  de  l'hypoglosse;  et  MM.  Vulpian  et  Phi- 
lippeaux,  celle  du  bout  central  du  pneumogastrique  avec  le  bout  péri- 
phérique de  l'hypoglosse.  L'extrémité  périphérique  s'était  parfaitement 
régénérée,  et  très-vite;  mais  la  galvanisation  du  bout  central  du  nerf 
vague  amenait  d'une  façon  constante  des  efforts  de  vomissement.  Si 
donc,  dans  ces  cas,  il  y  avait  réunion  et  continuité  des  fibres  nerveuses 
entre  les  deux  segments,  les  propriétés  physiologiques  étaient  loin  d'être 
revenues.  Il  est  en  effet  bien  difficile  d'admettre  que  l'extrémité  péri- 
phérique d'un  nerf  reçoive  sa  fonction  du  bout  central  d'un  autre  nerf 
dont  la  fonction  est  différente,  et  qui  natl  dans  un  point  différent  des 
centres  nerveux.  Aussi  ces  expériences  sont-elles  a  priori  condamnées  à 
l'insuccès. 

Après  avoir  démontré,  par  des  expériences  indubitablement  correctes, 
la  régénération  des  nerfs  sensitifs  et  moteurs,  isolés  des  centres  ner- 
veux, ce  qui  est  leur  thèse  capitale,  MM.  Vulpian  et  Philippeaux  arri- 
vent à  formuler  leurs  conclusions,  qui  doivent  être  (telle  est  du  moins 
notre  conviction)  acceptées  sans  réserve. 

a.  Les  nerfs  séparés  des  centres  nerveux  peuvent,  tout  en  demeurant 
isolés  de  ces  centres,  recouvrer  leur  structure  normale  et  leurs  pro- 
priétés physiologiques. 

b.  La  motricité  est  une  propriété  de  tissu  liée  à  l'intégrité  de  la  nu- 
trition et  de  la  structure  des  tubes  nerveux,  et  ce  n'est  pas  une  force 
d'emprunt  puisée  par  les  nerfs  dans  le  système  nerveux  central.  Bien 
des  expériences  établissent  déjà  la  vérité  de  cette  proposition  (1);  nous 
pensons  que  ces  expériences  la  rendent  plus  évidente  encore. 

(1)  Voy.  Journal  de  physiologie ,  t.  111,  janyier  1860,  sur  Vindépendance 
des  propriétés  vitales  des  nerfs  moteurs,  par  le  D'  Brown-Séquard. 
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c.  La  slruclure  des  nerfs  n'est  soumise  quMncomplétement  à  Tiafluence 
dusyslème  nerveux  central  ;  peut-être  même  ne  doit-on  considérer 
l'opinion  qui  admet  cette  dépendance  que  comme  une  interprétation 
provisoire  de  phénomènes  qui  attendent  encore  leur  véritable  interpré- 
tation. Les  nerfs  altérés  ont  en  eux-mêmes  le  pouvoir  de  se  régénérer 
ou  de  se  restaurer  spontanément  sans  intervention  d'une  influence  éma- 
née des  centres  nerveux. 

d.  Le  tissu  nerveux  possède  donc,  comme  d'autres  tissus,  une  autono* 
m  qui  se  manifeste  par  la  régénération  des  nerfs  isolés  des  centres 
nerveux  et  la  réapparition  concomitante  des  propriétés  de  ces  nerfs. 

Ces  conclusions  sont  d'elles-mêmes  assez  éloquentes  pour  que  nous 
n'ayons  pas  besoin  de  faire  remarquer  quelles  données  de  premier  ordre 
elles  introduisent  dans  la  physiologie  du  système  nerveux;  les  nerfs 
assimilés  aux  autres  tissus  de  l'économie  peuvent,  après  avoir  perdu  en 
même  temps  leur  structure  et  leurs  fonctions,  recouvrer  l'une  et  l'autre, 
sous  l'influence  d'une  nutrition  qui  ne  diffère  pas  de  ce  qui  s'observe 
pour  les  autres  tissus.  Cette  nouvelle  force  nerveuse ,  liée  et  peiit-étre 
subordonnée  â  la  restauration  matérielle  des  tubes  nerveux,  n'est  nul* 
iementsous  la  dépendance  de  l'innervation  centrale.  Nous  ne  nous  ar- 
rêterons pas  plus  longtemps  sur  ces  faits,  qui  nous  démontrent  une  fois^ 
de  plus  l'union  intime  qui  existe  entre  l'organe  et  la  fonction ,  et  nous 
mettent  en  garde  contre  les  généralisations  hypothétiques  de  certains 
systèmes  vitalistes. 

Ces  conclusions  ont  été  parfaitement  vérifiées  dans  plusieurs  expé- 
riences instituées  sur  le  même  sujet  par  mon  excellent  maître  M.  Mar- 
tin-Magron  et  moi.  Sur  un  jeune  chat  albinos  notamment,  où  la  portion 
centrale  du  nerf  facial  coupé  avait  été  arrachée  jusque  dans  sa  racine, 
nous  avons  vu,  huit  jours  après  l'opération,  la  dégénération  du  bout 
périphérique.  Six  mois  après,  nous  avons  constaté  que  l'électrisation 
de  ce  même  segment  nerveux  produisait  des  contractions  dans  les  mus- 
cles de  la  lèvre  du  même  côté,  et  que  les  tubes  de  ce  nerf  avaient  re- 
couvré leur  structure  normale. 

Il  nous  reste  à  examiner  si  les  mêmes  phénomènes  observés  par 
MM.  Vulpian  et  Philippeaux  sur  les  animaux  peuvent  se  passer  égale- 
ment sur  l'homme,  et  fournissent  des  données  applicables  â  la  physio- 
iogieelà  la  pathologie  humaine.  Ici  nous  répondrons  affirmativement 
par  des  faits.  Dans  la  restauration  des  parties  mutilées  ou  détruites, 
surtout  si  l'on  se  sert  de  la  méthode  indienne,  tous  les  nerfs  du  lam- 
t)eau  transplanté  sont  coupés,  et  ils  doivent  être  doués  d'un  rare  bon- 
heur, s'ils  rencontrent  le  bout  central  d'un  autre  nerf ,  pour  que  leur 
communication  persiste  avec  les  centres  nerveux.  On  doit  admettre  évi- 
demment que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  ils  en  restent  séparés, 
et  cependant  le  retour  de  la  sensibilité  sur  les  lambeaux  transplantés  a 
clé  constatée  partons  les  observateurs.  Cet  argument  avait  été  donné 
pour  soutenir  la  restauration  des  nerfs  par  plusieurs  physiologistes, 
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entre  autres,  par  Steinruch  ;  mais  ce  retour  de  la  sensibilité  ne  nous 
semble  rigoureusement  explicable  que  par  Fhypothèse  d'une  restaura- 
tion indépendante  des  centres  nerveux. 

Quant  aux  exemples  de  retour  des  fonctions  des  parties  paralysées  sur 
l'homme,  après  la  section  des  nerfs  et  la  cicatrisation  des  deux  bouts, 
ils  sont  très-nombreux.  Descot  et  Steinruch  en  rapportent  plusieurs 
observations  qu'ils  ont  vues  eux-mêmes  ou  tirées  de  divers  recueils. 
Les  sections  de  nerfs  étaient  dues  tantôt  à  des  accidents  traumatiques, 
tantôt  pratiquées  par  des  cliirurgiens ,  dans  les  ablations  de  tumeurs, 
en  vue  de  faire  cesser  des  névralgies.  C'est  ainsi  que  Tiedeinann  et 
Scholt ,  cités  par  Steinruch ,  ont  enlevé  1  pouce  du  nerf  cubital  au- 
dessous  du  condyle  interne,  pour  faire  cesser  une  névralgie  persistante 
du  doigt  annulaire.  La  sensibilité  disparut,  ainsi  que  la  névralgie,  à  la 
suite  de  cette  section.  La  sensibilité  du  cinquième  et  du  quatrième 
doigt  revint  trois  mois  après,  et  la  névralgie  elle-même  reparut  au 
sixième  mois.  Ce  fait  et  beaucoup  d'autres  analogues  monlreat  que 
pour  abolir  les  douleurs  dans  les  névralgies,  il  faut  détruire  une  assez 
grande  portion  du  nerf,  pour  qu'il  ne  se  régénère  plus,  et  condamner 
la  portion  malade  à  une  paralysie  complète.  Aussi  cette  seule  coosidé- 
ration  doit-elle  faire  rejeter  cette  opération,  quand  il  s'agit  de  nerfs 
moteurs,  surtout  s'ils  se  distribuent  à  tout  un  membre,  comme  le  nerf 
sciatique.  Les  opérations  sur  la  cinquième  paire  ont  été  faites  souvent 
pour  guérir  les  névralgies  si  rebelles  de  la  face.  Museux,  cité  par  Descot, 
les  professeurs  Jobert  (1) ,  Linhart ,  de  Wurtzbourg,  et  Langenbeck,  de 
Berlin  (2),  ont  joint  la  cautérisation  â  l'excision,  pour  détruire  plus 
st!krement  les  rameaux  douloureux.  M.  Garnochan  (3)  a  été  jusqu'à  dé- 
truire le  nerf  maxillaire  supérieur,  en  arrière  du  ganglion  sphéno-pa- 
latin,  après  avoir  trépané  les  os  de  la  face.  Ces  opérations,  lorsqu'elles 
exposent  â  des  délabrements  aussi  considérables,  nous  semblent  tout  à 
fait  contraires  aux  principes  d'une  bonne  chirurgie;  d'autant  mieux 
qu'elles  sont  loin  d'assurer  contre  la  récidive  des  névralgies,  et  que  leurs 
auteurs,  même  ceux  qui  ne  citent  que  des  succès,  ont  publié  ces  obser- 
vations avant  que  la  névralgie  ait  eu  le  temps  de  revenir. 


(1>  Séance  derAcadémie  dm  sciencas ,  37  mars  18^4. 

(2)  jDetUscke  KUnik,  1860,  ii«  21. 

C3)  Amerifialjown^  çf  médical  seUfice,  t.  XXXV. 
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Cflèlir    {Recherches  sur  tes  éléments  musculaires  du  ),  par  le  D'  A. 

Weismakh  ,  de  Francfort.  —  Les  fibres  musculaires  du  cœur  diffèrent  de 
celles  des  muscles  de  la  vie  de  relation  par  un  cerlain  nombre  de  par- 
ticularités, dont  quelques-unes  sont  aujourd'hui  parfaitement  connues, 
el  notamment  par  leur  épaisseur  moindre,  l'absence  ou  au  moins  la 
ténuité  extrême  du  sarcolemme,  et  par  un  aspect  grenu  particulier. 
D'après  SI.  Weismann ,  ces  différences  ne  sont  pas  les  seules;  on  en  re- 
marque de  tout  aussi  profondes  sous  le.  rapport  du  développement.  Dans 
les  muscles  de  la  vie  animale,  chaque  fibre  primitive  a  pour  point  de 
départ  tin  élément  histologique  unique,  tandis  que  la  fibre  musculaire 
du  cœur  est  formée  par  la  fusion  d'un  nombre  plus  ou  nioins  consi- 
dérable de  cellules  primitivement  distinctes. 

Cette  question  a  été  étudiée  par  M.  Weismann  à  la  fois  au  point 
de  vue  de  l'anatomle  comparée  et  de  Thlstogénie,  et  ces  deux  séries  de 
recherches  se  servent  réciproquement  de  complément.  Voici  les  résul- 
tats les  plus  importants  signalés  par  l'auteur. 

Dans  toute  la  série  animale,  c'est  la  cellule  qui  constitue  l'élément 
fondamental  du  tissu  musculaire  du  cœur.  Dans  sa  forme  la  plus  sim- 
ple, chez  les  vers,  le  cœur  se  présente  sous  forme  d'un  tube  contractile 
composé  d'une  couche  serrée  de  cellules  volumineuses,  disposées  en 
spirales,  parfaitement  distinctes  les  unes  des  autres,  et  ne  s'anastomosant 
pas  entre  elles.  Le  contenu  contractile  de  ces  cellules  ne  présente  pas 
de  stries  transversales,  mais  seulement  une  séparation  particulière  en 
substance  corticale  et  médullaire. 

Cette  distinction  ne  se  retrouve  plus  dans  le  cœur,  bien  plus  com- 
pliqué, des  mollusques.  La  substance  contractile  est  lisse  et  parfaite- 
ment hoitiogène.  Les  cellules  dans  lesquelles  elle  est  renfermée  ne  sont 
pas  simplement  juxtaposées  :  elles  se  groupent  pour  former  des  trabé- 
coles  musculaires,  qui  affectent  une  disposition  en  réseau  assez  com- 
pliquée. Elles  ne  se  confondent  pas  les  unes  avec  les  autres,  et  il  est 
encore  facile  de  les  isoler,  même  chez  Tanimal  adulte. 

Chez  les  poissons  et  chez  les  batraciens,  les  cellules  restent  égale- 
ment distinctes  pendant  toute  la  vie,  sauf  quelques  exceptions ,  mais 
leur  contenu  possède  des  stries  transversales  très -évidentes.  Le  groupe- 
ment des  cellules  se  fait  comme  chez  les  mollusques,  seulement  le  ré- 
seau formé  par  les  trafoécules  musculaires  est  plus  serré  et  présente 
peu  de  lacunes  pour  les  vaisseaux. 
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Dans  le  cœur  des  repliles,  les  cellules  commencent  à  se  confondre 
entre  elles.  Chez  les  oiseaux  et  chez  les  mammifères  enfin,  après  la 
naissance,  on  ne  peut  plus  reconnaître  des  cellules  distinctes;  elles 
sont  confondues  sous  forme  de  faisceaux  anastomosés  en  réseau,  et  on 
reconnaît  seulement  çà  et  là  quelques  traces  mal  accusées  des  cellules 
qui  les  ont  constitués.  Chez  Tembryon,  au  contraire,  ces  faisceaux 
sont  formés  primitivement  par  des  cellules  lisses  d'abord ,  striées  plus 
tard ,  de  sorte  qu'on  pourrait  dire  que  le  cœur  offre  d'abord  la  struc- 
ture d'un  cœur  de  mollusque  et  plus  tard  celle  d'un  cœur  de  poisson. 

Le  cœur  des  arthropodes  a  une  structure  à  peu  près  identique  â  celle 
du  cœur  des  mammifères  el  des  oiseaux. 

Le  développement  du  cœur  dans  l'espèce  humaine  peut  se  résumer 
comme  suit  :  chez  l'embryon,  les  Irabécules  musculaires  sont  généra- 
lement composées  de  cellules  fusiformes,  renfermant  un  ou  deux 
noyaux  ovalaires.  Le  contenu  de  ces  cellules  est  d'abord  homogène; 
plus  tard  il  présente  des  stries  transversales  qui  commencent  à  se  mon- 
trer d'abord  â  la  partie  périphérique  des  cellules.  Au  quatrième  mois , 
M.  Weismann  a  déjà  trouvé  ces  stries  transversales  très-accentuées  et 
occupant  souvent  toute  la  largeur  des  cellules. 

En  examinant  le  cœur  d'un  fœtus  né  vivant,  au  sixième  mois,  l'au- 
teur y  a  trouvé  des  Irabécules  présentant  des  stries  longitudinales ,  des 
noyaux  très-nettement  accusés,  et  çà  et  là  des  stries  transversales  très- 
manifestes,  quoique  extrêmement  délicates.  En  lacérant  ces  trabécules , 
on  parvenait  à  isoler  un  certain  nombre  de  cellules  composant  ces  tra- 
bécules. L'action  d'une  solution  de  potasse  les  mettait  surtout  en  évi- 
dence. Elles  avait  généralement  un  aspect  fusiforme  assez  régulier; 
rarement  elles  étaient  munies  de  trois  prolongements.  On  y  voyait  un 
ou  deux  noyaux  ovalaires,  et  en  outre  un  contenu  qui  offrait  générale- 
ment des  stries  transversales  dans  toute  son  étendue.  Ailleurs  on  ne 
voyait  ces  stries  que  dans  le  voisinage  de  la  périphérie  des  cellules,  ou 
bien  encore  tout  le  contenu  de  celles-ci  était  homogène  ou  seulement 
parsemé  de  quelques  granulations.  Les  trabécules  n'étaient  pas  revê- 
tues d'une  enveloppe  spéciale.  Les  cellules  avaient  d'ailleurs  générale- 
ment des  dimensions  plus  considérables  que  chez  des  embryons  plus 
jeunes.  Dans  quelques  points,  on  assistait  manifestement  à  la  segmen- 
tation des  noyaux.  Chez  le  fœtus  sur  lequel  l'auteur  a  fait  ces  observa- 
tions, les  muscles  volontaires  avaient  à  peu  près  acquis  leur  dévelop- 
pement complet,  et  leurs  fibres  primitives  ne  différaient  de  celles  d'un 
adulte  que  par  une  moindre  épaisseur. 

Chez  l'homme  arrivé  à  son  complet  développement,  el  chez  les  ver- 
tébrés les  plus  rapprochés  de  l'homme,  le  cœur  est  essentiellement 
constitué  par  des  trabécules  musculaires  plus  ou  moins  larges,  suivant  ! 
l'âge  et  suivant  l'espèce,  formant  toujours  par  leurs  anastomoses  un  ré- 
seau très-serré.  Chez  l'embryon ,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit,  ces  trabé- 
cules étaient  composées  de  cellules  disposées  à  la  façon  des  tuiles  sur 
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les  toits,  réunies  simplement  entre  elles  par  un  tissu  instersliliel,  mais 
nullement  renfermées  dans  une  enveloppe  commune.  Celte  enveloppe 
Fait  également  défaut  lorsque  le  tissu  est  arrivé  à  son  complet  dévelop- 
pement. Les  cellules  qui  existaient  chez  Tembryon  se  sont  confondues 
en  une  série  de  faisceaux  qui,  affectant  une  disposition  analogue  a 
celle  des  trabécules  elles-mêmes,  forment  dans  l'intérieur  de  celles-ci 
un  réseau  à  mailles  plus  ou  moins  allongées.  Ce  sont  là  les  faisceaux 
primitifs  des  auteurs.  Il  est  évident,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit , 
que  ces  faisceaux  ne  représentent  nullement  les  fibres  primitives  des 
muscles  volontaires,  parce  qu'un  faisceau  donné  ne  procède  pas  d'une 
cellule  unique,  mais  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
cellules. 

En  examinant  au  microscope  des  coupes  transversales  prises  sur  un 
cœur  préalablement  desséché ,  on  voit  que  chacun  de  ces  faisceaux  est 
manifestement  entouré  d'un  sarcolemme  qui  n'envoie  d'ailleurs  pas  de 
prolongement  dans  l'épaisseur  du  faisceau.  Chez  certains  oiseaux,  et 
même  chez  des  mammifères  arrivés  à  l'âge  adulte,  on  trouve  au  reste 
encore  des  traces  évidentes  des  cellules  qui  composaient  primitivement 
les  faisceaux  musculaires. 

La  disposition  de  la  substance  contractile  dans  ces  faisceaux  ne  dif- 
fère pas  essentiellement  de  celle  qui  existe  dans  les  muscles  volontaires. 
Les  stries  transversales  ne  font  jamais  défaut,  et  les  faisceaux  peuvent 
également  être  divisés  en  un  certain  nombre  de  fibrilles  plus  déliées, 
bien  que  cela  ne  soit  pas  toujours  facile. 

Y  a-t-il  quelque  rapport  entre  ces  particularités  des  éléments  muscu- 
laires du  cœur  et  les  contractions  essentiellement  rhylhmique  de  cet 
organe?  Cela  n'est  guère  probable,  et  le  mode  particulier  de  l'inner- 
vation du  cœur  paraît  jouer,  ici  un  rôle  à  peu  près  exclusif.  Les 
fibres  musculaires  du  cœur  présentent,  en  effet,  des  différences  nota- 
bles, suivant  qu'on  les  examine  dans  telle  ou  telle  classe  de  la  série 
animale.  En  outre,  chez  les  molluques,  les  éléments  du  cœur  sont  iden- 
tiquement les  mêmes  que  ceux  des  muscles  volontaires ,  et  pourtant 
les  premiers  seuls  exécutent  régulièrement  des  contractions  rhythmi- 
ques.  {^yirchw  fSLr  Anatomie ,  Physiologie  und  wissenchaftliche  Medicin, 
par  Reichert  et  Du  Bois-Reymond;  1861 ,  n**I.) 

Muselés  (  Becherches  sur  l'histologie  des  —  striés  ) ,  par  le  D""  Otto 
DsiTBKS,  de  Bonn.  —  Les  recherches  de  M.  Deiters  ont  eu  pour  point  de 
départ  une  opinion  récente,  soutenue  principalement  par  M.  Boetlcher 
et  G.  Weber,  relative  à  la  structure  des  fibres  musculaires.  Suivant  ces 
deux  savants,  la  masse  contractive  du  faisseau  primitif  serait  traversée 
par  on  système  de  cellules  anastomosées  entre  elles ,  qui  ne  sont  autres 
que  les  éléments  qui  ont  été  désignés  sous  le  nom  de  corpuscules  des  mus- 
cles^ et  qui ,  à  titre  de  noyau,  étaient  rattachés  au  sarcolemme.  Dans 
quelques  préparations  heureuses,  on  a  réussi  à  isoler  ces  éléments  cel- 
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luleux  et  on  a  vu  se  former  dans  leur  intérieur  divers  produits  patho-> 
logiques,  tels  que  de  la  graisse  et  du  pus. 

Ces  observations  étaient  toutefois  insuffisantes  pour  mettre  en  évi- 
dence les  rapports  réciproques  qui  existent  entre  les  divers  éléments 
de  la  fibre  musculaire,  et  les  observations  de  production  de  tissu  mus- 
culaire nouveau  dans  des  points  de  l'économie  qui  en  sont  privés  à  Té-* 
tat  normal  (Rokitansky,  Yirchow,  Billroth,  Senftleben)  n'étaient  pas 
suffisantes  ponr  combler  cette  lacune.  On  peut  en  dire  autant  des  mo- 
difications qui  se  produisent  dans  les  muscles  sous  l'influence  de  la 
croissance  physiologique. 

Pour  élucider  ce  point  d'histogénie,  M.  Deiters.a  fait  des  recherches 
sur  la  régénération  des  muscles  dans  les  queues  de  têtards ,  et  il  est 
arrivé,  à  cet  égard,  à  des  résultats  qui  s'écartent  notablement  dçs  opi- 
nions généralement  reçues;  ces  résultats  sont  résumés  succinctement 
dans  les  propositions  suivantes  : 

L'observation  des  faits  tant  pathologiques  que  physiologiques  dé- 
montre que  certains  tissus  appartenant  au  groupe  des  substances  con- 
neclives  peuvent  se  transformer  en  éléments  musculaires  de  la  vie  ani- 
male. 

Cette  transformation  a  pour  point  de  départ  les  cellules  plasœati- 
ques  {Bindesebstanzzullen)y  qqi  conservent  alors  leur  aspect  fusiforme 
ou  même  une  forme  éloilée.  La  substance  musculaire  à  stries  transver- 
sales provient  des  cellules  et  se  dépose  sur  leur  enveloppe;  c'est  donc 
une  substance  intercellulaire. 

Elle  apparaît  sous  forme  d'un  liséré  simple,  allongé,  lisse,  correspon- 
dant à  une  fibrille,  puis  elle  augmente  d'épaisseur  par  le  dépôt  de  cou- 
ches successives.  A  mesure  que  ces  dépôts  se  forment,  ce  liséré  peut 
être  décomposé  en  un  nombre  plus  considérale  de  fibrilles.  Il  se  montre 
plus  souvent  sur  un  côté  seulement  de  la  cellule,  mais  il  peut  également 
se  former  sur  ses  deux  côtés  à  la  fois. 

En  même  temps,  la  cellule  s'accroît  et  son  noyau  se  multiplie;  son 
liséré,  qui  ne  tarde  pas  à  présenter  des  stries  transversales,  s'allonge 
quelquefois  même  au  point  de  dépasser  les  extrémités  de  la  cellule. 

Une  cellule  divisée  peut  donner  ainsi  naissance,  à  elle  seule ,  à  une 
fibre  primitive:  plus  habituellement  cependant,  plusieurs  cellules  con- 
tribuent à  la  formation  d'une  fibrille.  Ces  cellules  ne  sont  pas  disposées, 
généralement,  sur  une  ligne  droite;  elles  sont  ordinairement  placées 
obliquement  les  unes  après  les  autres,  se  recouvrant  en  partie  à  la  fa- 
çon des  tuiles,  ou  bien  elles  so^t  situées  les  unes  à  côté  des  autres  trans- 
versalement par  rapport  à  leur  épaisseur. 

Les  cellules  qui  président  à  ce  développement  se  réunissent  avec  Les 
cellules  plasmatiques  des  tendons. 

Le  sarcolemme  est  la  partie  du  faisceau  primitif  qui  se  forme  la  der- 
nière; il  ne  provient  pas  des  membranes  d'enveloppe  des  cellules  et  pa- 
rait devoir  être  rattaché  plutôt  aux  formations  dites  cuticulaires. 
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Conformément  à  ce  mode  de  développement,  il  faudrait  regarder  le 
faisceau  primitif  comme  étant  formé  par  ces  groupes  de  cellules  fusi- 
formes,  séparées  par  une  substance  intercellulaire,  striée  en  travers, 
qui  a  pris  un  développement  considérable,  et  entouré  finalement  d'une 
membrane  culiculaire.  Les  différentes  phases  du  développement  démon- 
trent d'une  manière  évidente  qu'elles  ne  doivent  pas  être  assimilées, 
comme  on  le  fait  généralement,  à  des  noyaux. 

D'après  cet  exposé,  les  muscles  striés  se  rapprocheraient  des  tissus 
connectifs  par  des  analogies  beaucoup  plus  étroites  qu'on  ne  le  pense 
géaéralenient.  (^rchw  for  AnatomU,  Phjrsiologie  und  wissenschaft" 
Me  Medicin ,  1861,  n"*'  3  et  4.) 
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Comités  secrets.  -^  élection.  —  Rapports  —  Discussion  sur  la  résection  de  la 
faaocfae.  —  Séance  publique  annuelle. 

Séance  du  19  nouemhre,  M.  le  président  donne  lecture  du  discours 
qu'il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire  au 
nom  de  rAcadémie. 

L'Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  sur 
les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  et  de  méde- 
cine légale. 

Séance  du  26  novembre.  H.  Vernois  est  nommé  membre  titulaire  dans 
ta  section  d'hygiène  par  38  suffrages  contre  16  donnés  é  M.  Ménière, 
16  à  If.  Boudin,  6  à  M.  Bouchut,  et  3  à  M.  Duchesne.  Un  comité  secret 
termine  la  séance. 

Séance  du  3  décembre.  Après  avoir  entendu  plusieurs  rapports  offi- 
ciels sur  des  remèdes  secrets  et  sur  des  eaux  minérales ,  l'Académie  re^ 
prend  la  discussion  sur  la  résection  de  la  hanche. 

M.  Veipean  s'applique  à  montrer  que,  loin  que  la  chirurgie  française 
soil  restée  étrangère  à  Tétude  de  la  résection  de  la  hanche,  c'est  parmi 
nous  que  cette  question  a  été  discutée  pour  la  première  fois.  «Que  si 
nous  pratiquons  celte  opération  moins  que  les  étrangers,  dit-il,  cela 
tient  à  plusieurs  raisons. 
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«L^une  de  ces  raisons  est  que  nous  guérissons  peut-être  plus  de  coxal- 
gies  qu'on  n'en  guérit  â  l'étranger.  Les  chirurgiens  anglais  par  exem- 
ple, qui  paraissent  avoir  une  prédilection  plus  particulière  pour  cette 
opération  ,  sont  un  peu  moins  médecins  que  nous.  En  Angleterre,  il  y 
a  encore,  comme  on  le  sait,  plusieurs  classes  de  médecins  ;  les  méde- 
cins en  général  ne  sont  pas  docteurs.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que 
nous  agissons  médicalement  dans  le  traitement  de  la  coxalgie,  nous 
associons  Fusage  des  moyens  internes  avec  la  position;  nous  insistons 
surtout  beaucoup  sur  l'extension ,  c'est-à-dire  sur  l'écartement  des  sur- 
faces articulaires,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant ,  est  une  excellente 
méthode. 

(£  Il  est  d'ailleurs  diverses  circonstances  qui  rendent  très  -  difficile 
l'appréciation  des  résultats  obtenus,  et  qui  ne  permettent  pas  d'établir 
la  proportion  des  cas  de  guérison.  Dans  la  pratique  civile,  il  est  rare 
qu'on  puisse  suivre  les  malades  jusqu'au  bout;  la  maladie  étant  ordi- 
nairement très-longue,  ils  changent  souvent  de  médecin ,  et  on  finit  par 
les  perdre  de  vue.  Dans  les  hôpitaux ,  il  y  a  un  autre  inconvénient.  La 
coxalgie  étant  le  plus  habiluellement  une  maladie  de  l'enfance,  ce  n'est  j 
guère  que  dans  les  hôpitaux  spéciaux  qu'on  a  l'occasion  de  l'observer  ; 
il  en  résulte  que  nous  n'avons  pas  de  données  suffisantes  sur  ces  ma- 
lades. Enfin ,  une  dernière  circonstance  qui  vient  encore  accroître  ces 
difficultés ,  c'est  qu'un  certain  nombre  de  ces  malades  sont  pris  de 
phlhisie  pendant  le  cours  de  leur  coxalgie.  C'est  là  une  nouvelle  cause 
d'hésitation  et  de  conflit  dans  l'esprit  du  chirurgien  entre  l'action  et 
l'expectation ,  qui  ont  à  ses  yeux  un  égal  danger. 

«Quant  à  l'opération  considérée  en  elle-même,  elle  n'est  pas  dange- 
reuse. Je  ferai  remarquer  à  cet  égard  qu'on  n'est  pas  toujours  assez  juste 
envers  les  chirurgiens.  On  confond  souvent  avec  les  dangers  de  l'opéra- 
tion les  dangers  de  la  maladie  elle-même.  Est-il  juste  par  exemple  de 
faire  peser  sur  l'opération  la  responsabilité  de  la  péritonite,  qui  survient 
si  souvent  à  la  suite  de  l'opération  de  la  hernie  étranglée?  Il  faut  faire 
la  part  de  ce  qui  tient  à  l'opération  et  de  ce  qui  tient  à  la  maladie. 

«Voici ,  en  résumé,  quelles  seraient  mes  conclusions  :  on  ne  doit  pas 
songer  à  désarticuler  tant  que  la  suppuration  n'est  pas  assez  avancée 
pour  que  la  vie  des  malades  soit  sérieusement  menacée  ou  pour  qu'on 
puisse  s'assurer  qu'il  y  a  une  nécrose  étendue.  Je  voudrais,  avant  de  se 
déterminer  à  l'opération ,  que  le  mal  eût  été  exploré  avec  un  grand  solo 
par  le  chirurgien ,  avec  l'assistance  d'un  médecin  qui  s'assurât  de  son 
côté  de  l'absence  de  toute  complication  susceptible  de  la  conlre-indi- 
quer.  Avec  ces  mesures,  j'admets  la  pratique  de  cette  opération.» 

M.  Gosselin  résume  en  peu  de  mois  la  discussion ,  puis  il  revient  sur 
la  question  d'hygiène  : 

«Pavais,  dit-il,  exprimé  dans  mon  rapport  le  regret  que,  par  suite  de 
l'exclusion  des  enfants  dans  les  grands' hôpitaux  de  Paris,  les  chirur- 
giens ne  fussent  pas  à  même  d'observer  un  nombre  suffisant  de  coxal- 
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gies  pour  se  faire  une  opinion  sur  la  valeur  de  Topération  en  question. 
Cen*é(ail  là  que  l'expression  d'un  regret  seulement;  mais  M.  Davenne 
a  paru  croire  que  j'en  faisais  Tobjct  d'un  reproche  à  radmiuislration , 
ou  toul  au  moins  d'une  réclamation.  Il  y  a  eu  évidemment  là-dessouft  ' 
un  malentendu;  je  n'ai  jamais  eu  cette  pensée;  je  suis  au  contraire 
convaincu  qu'il  est  résulté  de  la  réunion  des  enfants  dans  un  même 
établissement  des  enseignements  très-utiles  pour  la  science,  témoins 
les  excellents  travaux  dont  les  maladies  des  enfants  ont  été  le  sujet  ; 
mais  ce  qui  m'a  frappé,  et  ce  que  j'ai  voulu  signaler,  c'est  le  système  un 
peu  trop  exclusif  de  séparation  des  enfants  et  des  adultes.  J'ai  déjà  dit 
quels  étaient  les  résultats  fâcheux  de  ce  système  trop  exclusif  de  sépa- 
ralioQ  an  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe,  je  pourrais 
ajouter  qu'il  a  d'autres  inconvénients  encore  au  point  de  vue  de  Thu- 
manité,  celui ,  par  exemple,  d'exposer  les  enfants  qui  ont  à  subir  des 
opérations  aux  dangers  des  contagions  permanentes  de  ces  établisse- 
ments. Il  y  aurait  avantage,  il  me  semble,  sous  tous  les  rapports,  à  ré- 
server dans  chaque  hôpital  un  petit  nombre  de  lits  ou  une  petite  salle 
spéciale  pour  des  enfants  ;  la  science  et  l'humanité  y  trouveraient  éga- 
lement leur  avantage,  et  je  ne  crois  pas  que  la  morale  eût  autant  à  y 
perdre  que  paraît  le  croire  M.  Davenne. 

«Reste  une  autre  question  ,  l'hygiène  comparée  des  grands  hôpitaux. 
D'après  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis  par  plusieurs  chirur- 
giens étrangers,  ou  par  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  visité  les  principaux 
élablissements  hospitaliers  des  pays  voisins,  la  différence  des  résultats 
obtenus  dans  les  hôpitaux  de  l'Angleterre  et  de  l'Allemagne,  et  ceux  que 
nous  avons  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  tiendrait  à  ce  que,  dans  ces  hô- 
pitaux étrangers,  les  opérés  seraient  entourés  de  beaucoup  plus  de  soins 
et  de  précautions  hygiéniques  que  chez  uous.  Ce  qui  me  frappe  en  effet 
en  lisant  les  détails  contenus  dans  la  thèse  de  M.  Topinard  et  dans  le 
mémoire  de  M.  Lefort  lui-même,  c'est  de  voir  que  les  salles  des  hôpitaux 
de  Londres,  par  exemple ,  sont  beaucoup  mieux  aérées  que  les  nôtres  ; 
qu'elles  sont  pourvues  de  grandes  cheminées  qui  établissent  des  courants 
en  brûlant  l'air  méphitique  des  salles;  que  les  malades  qui  sont  en  état 
démarcher,  au  lieu  de  prendre  leurs  repas  dans  les  salles ,  comme  dans 
nos  hôpitaux,  les  prennent  dans  des  réfectoires,  ce  qui  contribue  beau- 
coup à  diminuer  l'encombrement  des  salles  pendant  une  partie  de  la 
journée,  et  à  maintenir  une  plus  grande  pureté  de  l'air.  Ce  qui  me 
frappe  encore,  c'est  que  le  système  de  lavage  des  salles  prévient  le  sou- 
lèvement des  poussières  ;  c'est  qu'enfin  les  lits  ne  sont  pas,  comme  les 
nôtres,  entourés  de  rideaux  qui  retiennent  les  miasmes,  et  que  tous  les 
objets  de  literie  sont  l'objet  de  soins  particuliers  de  propreté  et  d'épu- 
ration, trop  négligés  dans  nos  hôpitaux. 

«Telles  me  paraissent  être  les  causes  principales  des  différences  que 
l'on  observe  entre  les  résultats  des  mêmes  opérations  dans  nos  hôpitaux 
et  dans  les  hôpitaux  étrangers.» 
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Séance  du  10  décembre.  Suite  de  la  discussion  sur  la  résection  de  la 
hanche.  M.  Davenne  monte  à  la  tribune. 

L'honorable  académicien  n'a  pas  élé  ébranlé  par  la  dernière  argu- 
mentation de  M.  Gosselin.  Il  constate  d'abord  qu'il  y  a  à  Londres  un 
hôpital  spécial  pour  les  enfants,  hôpital  dont  la  création  a  mérité  Tas- 
sentiment  de  tout  le  corps  médical  anglais.  Or  cet  assentiment  prouve 
que  celle  spécialisation  a  élé  jugée,  par  nos  voisins,  supérieure  â  ce  qui 
existait  antérieurement.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  revenir,  chei  nous,  à 
cet  état  antérieur  abandonné  par  nos  voisins. 

Répondant  ensuite  à  chacun  des  arguments  invoqués  par  Itt.  Gosselin, 
M.  Davenne  n'y  voit  que  des  motifs  pour  conserver  la  spécialisation  des 
hôpitaux  et  pour  étendre  ce  système  aux  hôpitaux  nouveaux. 

oM.  Malgaigne,  ajoute  M.  Davenne,  s'est  plaint,  avec  beaucoup  de  vi- 
vacité, du  vice  de  construction  de  nos  hôpitaux  et  des  inconvénients  qui 

en  résultent,  surtout  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  salubrité 

C'est  principalement  contre  les  hôpitaux  nouveaux  que  M.  Malgaigne  a 
lancé  son  analhème.  Il  s'est  plaint  surtout  de  ce  que  l'adoiinistralion 
n'avait  point  consulté  les  hommes  spéciaux  quand  il  a  été  question  de 
construire  l'hôpital  Lariboisière.  Quant  à  la  Maison  municipale  de  santé, 
qui  n'a  rien  de  commun  avec  l'administralion  des  hôpitaux,  il  n'en  faut 
pas  parler.» 

M.  Davenne  expose  des  documents  officiels  desquels  il  résulte  que, 
par  les  soins  de  H.  Robinet,  chargé  de  l'instruction  de  cette  grande  af- 
faire, non-seulement  une  commission  de  médecins  avait  été  consultée, 
mais  que,  par  une  circulaire,  tout  le  corps  médical  de  Paris  avait  éii 
appelé  à  donner  son  avis. 

«Le  point  que  je  tiens  particulièrement  à  bien  établir,  ajoute  l'orai 
leur,  c'est  que,  dans  la  construction  du  seul  hôpital  nouveau  qui  existe 
à  Paris,  l'adminislralion  a  pris  toutes  les  précautions  nécessaires  poui 
assurer,  autant  qu'il  était  en  elle,  la  salubrité  des  salles,  le  bien-être 
des  malades  et  la  facilité  du  service,  et  que,  parmi  ces  précautions,  celk 
qui  consistait  à  s'entourer  des  lumières  de  la  science  médicale  n'a  poin| 
été  négligée.» 

M.  Davenne  s'applique  à  démontrer  que  le  système  des  hôpitaux  de 
Londres  n'est  en  rien  comparable  à  l'organisation  de  ceux  de  Paris  : 
qu'on  ne  peut  donc  rien  conclure  logiquement  de  la  comparaison  qui  en 
a  été  faite.  Pour  ne  citer  que  la  différence  capitale  qui  sépare  les  hôpi^ 
taux  anglais  et  français,  M.  Davenne  fait  remarquer  que  la  populatlod 
pauvre,  celle  qui  reçoit  les  secours  de  la  taxe  des  pauvres,  n'est  point 
admise  dans  les  hôpitaux.  Celte  seule  considération  frappe  de  nulliU 
tous  les  arguments  tirés  des  stalistiques  comparées. 

Relativement  aux  moyens  hygiéniques  de  détail  énumérés  par  M.  Gos^ 
selin ,  M.  Davenne  pense  que,  si  M.  Gosselin  en  faisait  l'objet  d'une  pro< 
position  au  conseil  d'administration  des  hôpitaux,  la  plupart  de  cei 
moyens  seraient  appréciés  comme  il  convient,  et  probablemeut  adop- 
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lés.  Il  est  bon  d'ailleurs  de  rappeler  que  les  réfectoires,  en  particulier, 
oDlété  instaurés  dans  plusieurs  des  hôpitaux  de  Paris,  la  Charité,  Saint- 
Antoine,  Lariboisière,  etc. 

Quaht  à  la  dissémination  des  hôpitaux  loin  du  centre  de  Paris  et  dans 
Tairpur  des  campagnes,  «qui  donc  ,  dit  M.  Davenne,  oserait  prendre 
rinitlalive  d'une  mesure  qui,  sans  parler  des  difficultés  de  rexéculion, 
Tiendrait  troubler  les  habitudes  séculaires  de  la  population  parisienue 
et  jeter  la  désolation  au  sein  de  tant  de  malheureuses  familles!  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  temps  est  la  fortune  de  l'ouvrier  pauvre.  Évitons 
donc  de  le  placer  dans  la  triste  alternative  ou  de  perdre  sa  journée  pour 
aller  porter  des  consolations  à  ses  proches  que  la  maladie  relient  à 
l'hôpital,  ou  de  les  abandonner  dans  leur  isolement  avec  tout  ce  que 
h  soucis  de  Tabsence  du  foyer  peuvent  ajouter  à  la  souffrance  physi- 
que; il  y  va.  Messieurs,  vous  l'avez  compris,  non-seulement  d'un  iolé- 
rit  d'humanité ,  mais  du  respect  dû  au  sentiment ,  aux  liens  de  la 
EifDilie,  et  c'est,  avant  tout,  dans  ces  principes  de  haute  moralité  qu'une 
administration  bien  inspirée  doit  chercher  sa  règle  de  conduite.» 

H. Davenne  termine  son  allocution  en  établissant,  à  l'aide  des  chif- 
fres fournis  par  les  registres  de  l'administration,  que  la  mortalité,  ainsi 
foe  la  durée  du  séjour  dans  les  hôpitaux ,  est  allée  sans  cesse  en  dimi- 
Doant  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  jusqu'à  nos  jours. 

H.  Bouvier  fait  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  confondre  les  hôpitaux 
de  Paris  avec  ceux  de  Londres;  ils  n'ont  rien  de  commun  que  le  nom. 
Geoi  des  hôpitanx  de  Londres  qui  ressemblent  à  ceux  de  Paris  s'ap* 
pelllnt  infirmeries.  Ce  sont  ces  derniers  seulement  qu'il  faut  comparer 
avec  nos  hôpitaux  ;  là  les  choses  sont  pires  qu'à  Paris,  de  toutes  façons, 
assurément. 

H.  Malgaigne  ne  sait  pas  s'il  a  été  convoqué  à  l'époque  de  l'édification 
de  Lariboisière,  mais  il  serait  convoqué  maintenant,  qu'il  n'y  attache- 
nil  peut-être  pas  beaucoup  d'importance.  Ces  enquêtes  particulières 
sont  sans  utilité.  Ce  sont  les  corps  savants,  les  commissions  composées 
itdhûc,  qu'il  convient  de  consulter,  en  ces  matières  si  neuves. 

Serrant  le  sujet  de  plus  près,  M.  Malgaigne  annonce  qu'il  ne  veut 
l'occuper  des  hôpitaux  que  sous  le  rapport  de  la  mortalité  à  la  suite  des 
opérations  chirurgicales;  il  rappelle  qu'il  a  publié,  il  y  a  plusieurs  an- 
nées, une  statistique  portant  sur  six  années,  et  que  les  résultats  en  sont 
tamentables. 

Le  rapport  de  Tenon,  dont  on  a  parlé,  est  curieux  à  lire.  Il  avait  vi^. 
site  les  hôpitaux  de  Londres  et  de  Paris.  Il  demandait  que  les  rez-de- 
chaassée  et  les  premiers  étages  seuls  fussent  occupés  par  les  malades; 
le  deuxième  étage  aurait  logé  les  gens  de  service.  Les  salles  ne  devaient 
contenir  que  24  lits.  En  1814,  on  transforma  les  abattoirs  de  Paris  en 
hôpitaux,  et  les  chiffres  sont  intéressants  à  constater,  qui  nous  sont 
fournis  par  les  registres  officiels  de  cette  époque.  Les  voici  : 

Les  Français  opérés  dans  les  hôpitaux  donnèrenl  une  mortalité  repré- 
sentée par  1  sur  6,  Ç,  9  j 
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Dans  les  abattoirs,  par  1  sur  10, 12, 13. 

Les  étrangers  opérés  dans  les  hôpitaux  donnèrent  une  mortalité  n 
présentée  par  1  sur  7,  13;  | 

Dans  les  abattoirs,  par  1  sur  10,  19. 

Ces  chiffres  sont  suffisamment  éloquents,  et  font  voir  que,  même  daj 
des  conditions  mauvaises  à  tant  d*égards,  la  seule  disposition  des  lieu 
largement  espacés  et  aérés,  est  éminemment  favorable  aux  malades. 

Je  pourrais  donc  ,  dit  M.  Malgaigne,  abandonner  mes  conclusions 
les  laisser  sous  la  responsabilité  de  Tenon  et  de  Bailly. 

Quant  aux  hôpitaux  ou  infirmeries  de  Londres,  il  y  a  une  chose 
ajouter  à  celles  qu'on  a  dites  :  c'est  que  les  malades  admis  dans  ces  m 
sons  anglaises  sont  plus  gravement  atteints  que  ceux  admis  à  Paris 

La  raison  en  est  dans  ce  fait,  que  les  grands  chirurgiens  anglais,  f; 
sant  des  cliniques  payées  par  les  élèves,  ne  reçoivent  que  les  cas 
plus  intéressants,  c^est-à-dire  les  plus  graves,  et  repoussent  les  cas  i 
signifiants,  légers,  qui,  admis  par  les  chirurgiens,  à  la  consultation 
hôpitaux  de  Paris,  abaissent  le  nombre  des  décès. 

Quant  aux  statistiques ,  elles  ont  été  mal  faites  jusqu'ici  ;  c'étaie 
des  statistiques  de  choix,  ainsi  que  le  reconnaît  M.  Yelpeau. 

Mais  récemment  il  a  été  fait,  à  Londres,  des  statistiques  complète 
comprenant  tous  les  cas  sans  exception,  et  donnant  tous  les  résulta^ 
C'est  ce  qu'il  faut  faire.  j 

En  prenant  les  hôpitaux  les  plus  comparables  de  Londres  et  de  Pari 
je  trouve,  sur  100  opérés,  56  morts  à  Paris  et  30  seulement  à  Lonûn 

Les  opérations  pour  causes  pathologiques ,  les  amputations  de 
cuisse,  par  exemple,  donnent  60  morts  pour  100  à  Paris,  21  à  Londre 
et  19  à  Massacbussets,  où  l'hôpital  est  situé  dans  une  petite  ville, 
proximité  de  l'air  de  la  campagne.  Toutes  les  opérations,  prises  i'ui 
après  l'autre,  donnent  les  mêmes  résultats;  c'est  toujours  Paris  qi 
l'emporte  pour  la  mortalité  ;  Londres  vient  ensuite ,  et  les  petits  hôp 
pitaux  de  province  offrent  le  chiffre  le  plus  bas  des  décès.  Yoilâ  i< 
faits.  A  quoi  cela  tient-il?  A  la  pureté  de  Tair?  Mais  non,  du  moini 
pour  Londres;  la  Tamise  n'est  pas  plus  salubre  que  la  Seine.  Mai 
Messieurs,  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  il  y  avait  des  salles  de  20  iii 
seulement  au  dernier  siècle  ;  actuellement  il  n'y  a  plus  que  12  lils. 
Paris,  nous  avons  des  salles  de  80  lits.  L'air  y  est  infect  le  matin. 

M.  Malgaigne  a  un  service  à  la  Charité,  sur  le  même  plan  que  M.  Yej 
peau.  Eh  bien  l  les  salles  sont  grandes,  il  y  a  trop  de  lils,  et  ils  sont  tro 
serrés. 

Je  ne  veux  pas,  dit  M.  Malgaigne,  m'appesantir  sur  ce  sujet.  Je  ré 
connais  que  les  choses  faites  par  l'administration  dans  ce  siècle  sod 
immenses,  les  progrès  considérables  ;  mais  je  demande  simplement 
M.  Davennesi  les  chiffres  que  je  viens  de  lui  soumettre  et  les  réflexion 
que  je  lui  ai  présentées  ne  valent  pas  la  peine  d'être  pris  en  considéra 
tion. 
M.  Bonnafont  prend  la  parole  après  M.  Malgaigne. 
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«Ayant  eu  occasion,  dil-iljdans  des  voyages  Irès-récenls,  de  visiter  en 
détail  les  principaux  hôpitaux  de  la  Belgique,  de  la  Hollande,  de  l'An- 
gieterre  et  de  rAUemagne,  j'ai  pu  constater  que  sous  le  rapport  de  la 
salubrité,  de  raménagemeni  intérieur,  des  fournitures,  du  système  de 
coachage,  etc.  etc.,  un  très-petit  nombre  des  hôpitaux  étrangers  pou- 
vait soutenir  la  concurrence  avec  les  nôtres  ;  tandis  que  le  plus  grand 
nombre  devrait  être  classé  bien  au-dessous,  quoique  appartenante  des 
villes  de  premier  ordre. 

di  me  serait ,  certes,  facile  d'établir,  sous  ce  rapport,  un  classement 
nominatif;  mais  TAcadémie  comprendra  les  motifs  de  ma  réserve. 

«Comme  à  Paris,  la  plupart  des  hôpitaux  étrangers  sont  situés  au  mi- 
lieu des  villes,  et  ne  m'ont  pas  semblé  présenter  de  meilleurs  moyens 
d'aération.  Il  faudrait  peut-être  en  excepter  ceux  de  Saint-Jean  à  Bruxel- 
les, rhôtei-Dieu  de  Rotterdam,  delà  Charité  à  Munich,  et  Thôpital  mili- 
taire de  garnison  à  Berlin,  mais  auxquels  on  peut  opposer  avec  avantage 
l'hôpital  de  Lariboisière  à  Paris  et;ia  Maison  municipale  de  santé  et  le 
nouvel  hôpital  militaire  de  Yincennes. 

«Maintenant,  si  de  ces  considérations  hygiéniques  des  hôpitaux  je  passe 
aux  différents  services  de  chirurgie,  j'ai  été  étonné  d'y  voir  pratiquer 
et  réussir  des  opérations  qui ,  comme  l'a  dit  M.  Malgaigne,  ne  sont  pas 
entrées  dans  le  domaine  pratique  en  France. 

RÂinsi ,  à  Edimbourg,  à  Berlin  et  à  Munich,  j'ai  observé  une  foule  de 
résections  des  grandes  articulations,  dont  quelques-unes  guéries  et 
d'autres  en  traitement. 

«J'en  dirai  autant  de  la  désarticulation  de  la  hanche  et  du  genou,  dont 
ta  guérison  chez  nous  constitue  une  exception ,  tandis  qu'ailleurs  et  à 
Edimbourg  surtout,  la  guérison  est  presque  toujours  certaine.  C'est  ainsi 
que,  sur  ô  désarticulations  du  genou  pratiquées  sur  des  enfants  par 
MM.  Ewards  et  Handyside  à  Edimbourg,  5  succès  ont  été  obtenus. 

«A  Berlin,  j'ai  eu  occasion  de  voir,  dans  le  service  du  célèbre  profes- 
seur M.  Langenbeck,  5  ou  6  résections,  qui  du  coude,  qui  du  genou,  les 
unes  guéries,  les  autres  en  bonne  voie. 

oEh  bien ,  je  dois  dire  que  ces  opérations  graves  se  pratiquent  dans 
des  établissements  dont  l'aération  et  l'aménagement  intérieur  me  pa- 
raissent loin  de  présenter  des  conditions  hygiéniques  aussi  avantageu- 
ses que  la  plupart  de  nos  hôpitaux  et  surtout  de  l'hôpital  Lariboisière. 

«A  quoi  tiennent  donc  ces  succès  ?  Il  y  a  là  bien  certainement  une  in- 
connue qu'il  importerait  d'étudier.» 

M.  Bonnafont  pense  que  cela  pourrait  bien  tenir  au  mode  de  panse- 
ment adopté  en  général  dans  presque  tous  les  hôpitaux  qu'il  a  parcou- 
rus, lesquels  pansements  consistent  simplement  à  recouvrir  les  plaies 
avec  un  peu  de  linge  trempé  dans  l'eau  froide. 

Séance  du  17  décembre.  L'Académie  a  tenu  ce  jour  la  séance  publique 
annuelle  ;  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  lu  l'éloge  de  Chomel ,  et  M.  le 
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président  a  proclamé  les  prix  décernés  pour  Tannée  1891  et  les  qui 
tions  mises  au  concours  pour  1862  (voir  aux  Variétés). 


D.  Aeadéttile  des  selences. 

Accidents  du  cathétérisme.  —  Qoagulation  de  la  fibrine.  —  Reproduction  osset 

—  Pellagre  des  aliénés.  —  Glycogénie.  —  Chloracétisation.  —  At  ésie  des  ti 
gféni  laies  de  la  femme. 

Séance  du  18  novembre,  M.  Aug.  Mercier  présente  une  note  sur 
accidents  grattes  qui  suivent  parfois  le  cathétérisme.  Ces  accidents  li^ 
neiU  le  plus  souvent,  suivant  l'auteur,  à  une  résorption  orineuse  ; 
peuvent  également  élre  le  résullat  de  la  suppression  de  la  sécrétion 
l'urine.  M.  Mercier  en  rapporte  un  exemple. 

—  M.  Bouisson  soumet  au  jugement  de  TAcadémie  un  appareil  eni 
gistreur  de  certains  phénomènes  de  la  circulation. 

Séance  du  25  novembre.  M.  Gzermak  adresse  un  mémoire  sur  l'appl 
cation  de  la  photographie  à  la  laryngoscopie  et  à  la  rhinoscopie. 

Trois  épreuves  jointes  au  mémoire  représentent;  la  première,  u 
double  photographie  laryngoscopique;  la  deuxième,  une  photograpi 
stéréoscopique  du  larynx;  la  troisième,  une  photographie  rhinosc 
pique. 

—  M.  A.  Schmidl  (de  Dorpat)  communique  un  mémoire  sur  la  co 
gulation  de  la  fibrine. 

Une  série  d'investigations  ayant  pour  objet  la  fibrine  et  la  coagui 
(ion  du  sang  ont  amené  Tauteur  à  plusieurs  résultats,  dont  voici  | 
principaux  : 

1^  Le  chyle  et  la  lymphe  se  coagulent  Instantanément  lorsqu'on 
ajoute  du  sang  frais  et  privé  de  fibrine. 

2^  En  mêlant  du  sang  défibrinéaux  liquides  de  Torganisme  contena 
de  l'albumine,  tels  que  là  sérosité  du  péricarde  ou  celle  provenant 
l'hydrocèle,  ces  liquides  se  coagulent;  la  rapidité  de  la  coagulalioj 
ainsi  que  la  consistance  du  caillot,  correspondent  à  la  quantité  et^ 
degré  d'activité  du  sang  ajouté.  La  quantité  de  la  fibrine  précipitée^ 
en  rapport  avec  la  quantité  totale  de  substance  organique  conteni 
dans  le  liquide  fibrinogène. 

3""  La  coagulation  artificielle  est  accélérée  parla  chaleur  et  retard 
par  le  froid.  L^efficacité  du  sang,  au  contraire,  disparaît  très-rapid 
meut  au  libre  accès  de  l'air  et  dans  la  chaleur,  mais  subsiste  peodai 
longtemps  dans  le  froid  et  dans  un  espace  hermétiquement  fermé.  0 
l'observe  le  plus  longtemps  dans  les  caillots  renfermant  les  corpusculi 
du  sang. 

4*  L'acide  carbonique  retarde  la  coagulation  ;  l'oxygène  ne  paraj 
produire  aucun  effet. 
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5°  Le  chyle,  la  lymphe  et  le  pus,  privés  de  la  fibrine,  agissent  sur  les 
sérosités  de  la  même  manière  que  le  sang ,  à  cette  différence  près  que 
leur  action  est  beaucoup  plus  lente. 

6°  Le  sérum  du  sang  agit  beaucoup  plus  lentement  que  le  sang  défi- 
briné.  Mais  le  sérum  privé  de  corpuscules  autant  que  possible,  après 
qu'on  lui  a  fait  traverser  une  membrane  animale,  agit  encore  sur  la 
fibrine,  quoique  avec  peu  d'énergie. 

1°  En  mettant  une  cornée  ou  bien  une  portion  de  vaisseau  ombilical 
dans  une  sérosité,  celle-ci  se  coagule  lentement.  On  arrive  au  même 
résultat  en  employant  l'extrait  aqueux  de  ces  tissus,  ainsi  que  la  salive 
et  les  différentes  humeurs  de  l'œil  :  l'humeur  aqueuse ,  le  corps  vitré, 
et  le  cristallin. 

8«  En  ajoutant  aux  sérosités  en  question  les  cristaux  du  sang  lavés  â 
plusieurs  reprises  jusqu'à  ce  que  Teau  de  lavage  ne  montre  plus  les 
réactions  de  l'albumine,  on  voit  ces  cristaux  se  dissoudre  promptement, . 
e(  bientôt  après  les  sérosités  se  prendre  en  une  gelée  tremblotante.  Le 
caillot  ainsi  obtenu  fournit,  en  l'exprimant,  un  liquide  qui  jouit  à  son 
lourde  la  faculté  de  produire  la  coagulation ,  etc. 

-H.  Maisonneuve,  à  l'occasion  de  la  communication  faite,  dans  la 
séance  du  4  novembre,  par  M.  Sédillot,  remarque  qu'on  ne  peut  pré- 
senter comme  entièrement  nouvelle  la  théorie  qui  consiste  à  considérer 
les  accidents  consécutifs  aux  opérations  inlra-uréthrales  comme  le  ré- 
sultat d'une  intoxication  urineuse.  «Celte  théorie,  dit  H.  Maisonneuve, 
est  précisément  celle  que  je  professe  depuis  plusieurs  années  dans  mes 
cliniques.» 

Des  pièces  justificatives  accompagnent  cette  réclamation. 

~  M.  Vinci,  de  Naples,  présente  une  note  sur  une  méthode  de  traite- 
ment qu'il  a  imaginée  pour  certaines  affections  du  canal  de  Turèthre, 
du  vagin,  du  sac  lacrymal,  et  des  conduits  nasaux. 

Séance  du  2  décembre.  M.  Yelpeau  présente,  au  nom  de  M.  Demeaux, 
une  note  sur  la  régénéralion  des  os  de  la  face  par  la  membrane  muqueuse 
périosdque.  L'auteur  relate  dans  cette  note  les  deux  faits  suivants  : 

Régénération  par  la  membrane  muqueuse  périostique  d'une  portion  de  la 
lame  osseuse  de  la  voûte  palatine  détruite  par  la  pression  d'un  polype 
i^reux.  Le  nommé  D....,  âgé  de  22  ans,  portait,  en  1855,  on  polype 
na&o-pharyngien  volumineux  qui  avait  produit  sur  la  face  de  graves 
désordres,  et  entre  autres  la  destruction  d'une  portion  de  la  lame  os- 
i^euse  de  la  voûte  palatine  du  côté  correspondant;  de  sorte  que  la  lu- 
oienr  proéminait  dans  la  bouche,  où  on  pouvait  constater  avec  la  plus 
grande  facilité  que  le  tissu  morbide  n'était  recouvert  que  par  la  mu- 
queuse buccale  même  amincie.  Après  l'extirpation  de  la  tumeur,  Tab* 
sence  de  la  lame  osseuse  put  être  constatée  avec  plus  de  précision  ;  on 
pouvait  pour  ainsi  dire  mesarer  la  surface  vide,  et  approximativement 
ou  pouvait  établir  ^uMI  existait  une  perte  de  substance  osseuse  de 
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15  millimètres  carrés  environ.  La  membrane  muqueuse  elle-même  pa| 
raissail  amincie,  mais  n'élait  pas  perforée.  Ce  jeune  homme  est  revenj 
me  trouver  six  ans  plus  tard,  et  j'ai  pu  m'assurer  que  la  voûte  palalini 
était  revenue  à  son  état  normal  ;  la  perte  de  substance  était  réparéej 
on  ne  remarquait  plus  aucune  trace  de  la  lésion  que  j'avais  signal^ 
eu  1855.  I 

Régénération  par  la  muqueuse  périostique  de  la  moitié  gauche  de  / 
lame  osseuse  de  la  voûte  palatine  chez  un  jeune  soldai.  Au  mois  d'oQ 
tobre  1859,  un  jeune  soldat  rentrait  dans  ses  foyers  après  un  séjeu 
dans  les  hôpitaux  militaires.  Pendant  la  journée  de  Solferino,  ce  jeun 
homme  reçut  un  coup  de  feu  qui  lui  fracassa  le  maxillaire  supérieu 
du  côté  gauche.  Cette  blessure  donna  lieu  à  de  graves  désordres.  J'ap 
pris  d'aboi*d  que  le  lendemain  de  la  blessure  on  avait  extrait  le  proje^ 
tile,un  grand  nombre  de  fragments  d'os  de  différentes  dimensions 
trois  grosses  dents  avec  une  partie  de  Tos  maxillaire  qui  les  supportail 
Au  milieu  de  ces  lésions ,  je  pus  constater  un  fait  qui  me  frappa  plu 
que  tous  les  autres  :  la  moitié  environ  de  la  voûte  palatine  était  dépoui 
vue  de  lame  osseuse  ;  la  fosse  nasale  du  côté  gauche  n'était  séparée  d 
la  cavité  buccale  que  par  une  cloison  membraneuse  au  moins  dans  l« 
deux  tiers  de  son  étendue,  et  cette  mobilité,  ou  plutôt  ce  défaut  de  ré 
sistance  de  cette  portion  du  [lalals ,  apportait  un  trouble  notable  à  1 
phonation  et  à  la  déglutition. 

Dans  le  courant  de  Tété  de  1860 ,  j'eus  occasion  de  revoir  ce  jeun 
homme,  et  je  pus  m'assurer  que  la  lame  osseuse  de  la  voûte  palatin 
s'était  reproduite  dans  toute  son  étendue,  quoique  moins  régulier 
pourtant  que  dans  l'état  normal.  Je  fus  vraiment  surpris  de  l'état  dan 
lequel  je  trouvai  le  maxillaire  supérieur,  et  je  reste  convaincu  que  1 
réparation  de  la  voûte  palatine  n'est  pas  le  phénomène  de  régénéralio 
osseuse  le  plus  remarquable  qui  se  soit  produit  chez  ce  jeune  homm( 
Du  reste  la  régénération  de  la  lame  osseuse  de  la  voûte  palatine  a  e 
pour  résultat  d'améliorer  d'une  manière  très-sensible  les  fonction 
compromises  par  le  premier  état. 

—  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  présente  un  mémoire  ayant  pour  tilr 
le  Bain  froid  au  point  de  vue  médical, 

—  M,  Billod  communique  un  mémoire  intitulé  Marche  de  rendémi 
pellagreuse  à  l'asile  d'aliénés  de  Sainte- Gemmes-sur- Loire  dans  le  cours  d 
l'année  1861. 

((L'aliénation  mentale  est  toujours  préexistante  chez  les  malades  d 
l'asile  de  Sainte-Gemmes,  et  ne  revêt  aucun  des  caractères  assignés 
la  folie  pellagreuse.  Elle  se  montre  toujours  isolée  des  autres  symptôme 
nerveux  les  plus  ordinaires  de  pellagre,  par  exemple  de  ce  sentimen 
de  faiblesse  dans  les  extrémités  inférieures,  que  les  médecins  italieoi 
expriment  par  le  mot  debolezza.  d 

Séance  du  9  décembre,  M.  Stéphane  Hacq  soumet  au  jugement  d 
l'Académie  un  nouvel  appareil  d'induction  pour  l'usage  médical.         ' 
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-M.  Colin  adresse  un  mémoire  sur  les  divers  états  des  cellules  du 
foie  dans  leur  rapport  avec  ractivUé  de  la  glxcogénie. 

D'après  les  faits  exposés  'dans  ce  mémoire^  Tétat  de  la  graisse  dans 
le  foie  offre  certaines  différences  bien  caractérisées.  Ainsi  : 

1"  Chez  les  herbivores ,  tels  que  le  cheval ,  le  bœuf,  le  mouton ,  les 
matières  grasses  se  rassemblent  en  forte  proportion  dans  les  cellules  et 
sous  forme  de  grosses  gouUelettes  ; 

2"*  Chez  les  carnassiers,  (els  que  le  chien,  le  hérisson,  la  graisse  des 
cellules  est  toujours  beaucoup  plus  divisée  que  chez  les  premiers,  et 
parlant  elle  ne  s'y  dislingue  pas  aussi  aisément  des  corpuscules  ténus 
avec  lesquels  elle  est  mêlée  ; 

3^  Enfin ,  chez  les  oiseaux ,  où  les  cellules  hépatiques  sont  fort  pe- 
tites, et  surtout  chez  les  poissons,  la  graisse  est  en  grande  partie  extra- 
ceitutaire  el  tout  à  fait  libre  dans  le  tissu  de  l'organe. 

—  M.  Riembault  communique  un  mémoire  sur  l'encombrement  char^ 
bonneux  des  poumons  chez  les  houUleurs» 

—  M.  Tavernier  adresse  une  note  sur  la  pénétration  dans  les  poumons 
des  poussières  liquides. 

—  M.  Fournie  adresse  une  note  sur  un  nouveau  moyen  de  produire 
Yanestkésie,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  chloracétisation. 

«Si,  dit  l'auteur,  dans  un  appartement  d*une  température  supérieure 
à  17^,  on  applique  exactement  sur  une  peau  saine,  propre,  et  non  privée 
d'épiderme,  l'orifice  d'un  flacon  en  verre  mince,  dans  lequel  on  aura 
mis  une  quantité  d'acide  acétique  cristal lisable  pur,  équivalente  au 
quart  de  la  capacité,  et  autant  de  chloroforme,  et  qu'on  ait  la  précaution 
de  maintenir  ce  flacon  à  la  température  de  la  main ,  on  obtiendra,  au 
bout  de  cinq  minutes,  et  au  prix  d'une  très-légère  souffrance,  une  in- 
sensibilité complète  de  celle  partie,  et  aussi  de  quelques-unes  des  par- 
ties plus  profondes. 

«Les  vapeurs  mélangées  d'acide  acétique  et  de  chloroforme,  appli- 
quées avec  une  cornue  en  verre  plus  ou  moins  grande,  sans  col,  et  â 
t'aide  de  la  toile  de  diachylon  délimitant  les  parties  que  l'on  veut  rendre 
insensibles,  pourront  être  employées  comme  anesthésiques  dans  toutes 
les  opérations  de  la  petite  chirurgie,  qui  intéressent  principalement  la 
peau,  dans  beaucoup  de  celles  de  la  grande,  et  en  général  dans  toutes 
ct-lles  où  l'emploi  de  la  méthode  anesthésique  générale  est  contre-indi- 
qué,  ou  quand  le  malade,  dans  la  crainte  des  dangers  de  l'inhalation,  ne 
veut  pas  profiter  de  ses  bienfaits.  La  chloracétisation  me  parait  être 
jusqu'ici  le  moyen  anesthésique  local  le  plus  sûr,  le  plus  facile,  le  plus 
économique,  le  plus  simple  et  le  plus  général.» 

—  M.  Puech  transmet  un  mémoire  sur  les  atrésies  des  voies  génitale^ 
delà  femme  et  sur  leurs  terminaisons. 

Dans  un  mémoire  communiqué  en  1858  à  l'Académie,  j'ai  démontré, 
dit  l'auteur,  que  le  sang  menstruel  ne  refluait  pas  dans  la  cavité  pérlto- 
ttéale,  et  que  les  faits  de  ce  genre  s'expliquaient  par  une  hémorrhagie 
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des  trompes  ;  dans  le  piésenl  travail,  j'apporle  uu  oomplément  de 
preuves  en  recherchant  ce  qu'il  advient  des  règles  lorsque  les  voies  gé* 
nitales  sont  fermées  soit  de  naissance,  soit  par  accident.  Deux  circon- 
stances peuvent  se  rencontrer  :  ou  bien  les  règles  se  dévient^  ou  bien  le 
sang  dilate  les  cavités  placées  au-dessus  de  Tobstacle.  Le  premier  mode 
est  exceptionnel  et  a  été  noté  4  fois  seulement ,  le  second  est  la  règle  et 
a  été  relevé  dans  258  observations. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  cette  dernière  catégorie ,  raccroissement 
mensuel  du  sang  n'a  pas  d'autres  conséquences,  quoique  Tintervention 
ait  pu  se  faire  attendre  huit,  quinze  et  même dix-^sept  ans;  mais,  dans 
quelques-uns,  ou  il  survient  une  sorte  d'épuisement  nerveux,  ou  bien 
les  obstacles  finissent  par  être  forcés. 

La  rupture  a  été  observée  18  fois  ;  9  fois  elle  a  porté  sur  l'obstacle, 
et  a  agi  soit  par  éclatement,  soit  par  gangrène;  9  fois  aussi,  et  par  le 
même  mécanisme,  elle  a  porté  sur  les  organes  dans  lesquels  le  sang 
était  contenu. 

Vostium  uterinum.  a  été  forcé  15  fois,  et  le  sang  a  dilaté  les  trompes  ; 
mais  dans  5  cas  seulement  la  rupture  s'en  est  suivie.  Ces  atrésiés  sié- 
geaient  5  fois  au  col  et  10  fois  au  vagin. 

En  résumé,  sur  258  observations  dans  lesquelles  le  sang  menstruel 
n'avait  d'autre  issue  naturelle  que  ïeBosiia  uteiina,  ceux-ci  n'ont  été  for- 
cés que  U  fois.  Il  est  donc  inexact  de  dire  que  ces  orifices  s'entr'ou  vrent 
facilement ,  et  de  s'appuyer  sur  cette  prétendue  fréquence  pour  faire 
admettre  le  passage  du  sang  de  l'utérus  dans  les  trompes ,  lorsque  les 
voies  génitales  sont  normalement  conformées. 


VARIETES. 

Séance  annuelle  de  rAcadémie  de  Médecine.  —  Prix  décernés.  —  Programme  du 
cours  de  pathologie  interne  de  M.  MonnereU 

La  séance  annuelle  de  l'Académie  de  Médecine  a  eu  lieu  le  17  dé- 
cembre. Après  la  lecture  du  rapport  sur  les  prix»  H.  Dubois  (d'Amiens] 
a  pria  la  parole  pour  prononcer  un  de  ces  panégyriques  qui ,  à  l'Ëcole 
de  Médecine  comme  à  l'Académie ,  ont  monopolisé  l'éloquence  mé- 
dicale. 

Cette  fois  cependant  l'honorable  secrétaire  perpétuel  a  rompu  nel 
avec  la  tradition ,  dont  une  fois  déjA  il  avait  enfreint  quelque  peu  les 
préceptes  exigeants.  S'il  était  entré  dans  la  pensée  de  H*  Dubois 
(  d'Amiens)  de  réveiller  enfin  la  monotone  uniformité  des  éloges  el 
d'appeler  la  discussion  à  ces  solennités  où  d'ordinaire  l'approbation 
est  seule  admise ,  on  pourrait  le  féliciter  d'avoir  réussi.  Si ,  coaune  h 
chose  est  plus  probable,  le  secrétaire  de  la  compagoie  savante  a  cr^ 
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(fue  repr^entant  de  la  postérité  dont  on  vante  depuis  si  longtemps 

Fintégriléet  la  franchise,  il  avait  un  devoir  de  magistrat  à  remplir;  si, 
dang  cette  honnête  conviction ,  il  a  voulu  que  son  jugement  fût  im- 
partial jusqu'à  l'extrême,  il  n'a  pas  été  sans  prévoir  quel  orage  il  al- 
lait soulever. 

Le  nom  de  Chomel  n'est  pas  de  ceux  autour  desquels  s'agite  Topi- 
nion  :  qu'on  le  blâme  ou  qu'on  le  loue ,  la  critique  et  l'éloge  restent 
enfermés  dans  le  cercle  étroit  d'une  génération,  et  personne  n'a  songé 
â  en  faire  une  figure  historique.  Le  professeur  Grisolle,  son  élève,  dans 
Bon  éloge  plein  de  mesure  et  de  respect  affectueux ,  avait  bien  com- 
pris que  la  part  à  faire  à  l'avenir  était  réduite ,  et  que  son  maître  était 
plutôt  de  ceux  qu'on  vénère  que  de  ceux  qu'on  proclame  IliustQes. 

Les  hommes  qui ,  voués  à  l'enseignement  de  chaque  jour,  attachés 
aux  obligations  également  journalières  de  la  pratique,  ont  eu,  de  leur 
vivant,  des  élèves  convaincus  d'avance,  et  n'ont  pas  compté  d'adver- 
saires,  ceux-là  semblent  accomplir  en  famille  leur  vie  scientifique: 
leur  caractère  moral ,  leurs  vertus  ou  leurs  défauts  intimes ,  se  con- 
fondent avec  leurs  qualités  ou  leurs  imperfections  médicales.  Pour  le 
cercle  qui  l'entoure,  l'homme  est  inséparable  du  savant ,  et  si  Ton  ne 
K  défend  de  ces  entraînements  qui  ont  leurs  côtés  respectables ,  la 
foi  dans  la  doctrine  devient  comme  la  foi  politique  de  certains  hommes 
plus  attachés  à  la  dynastie  qu'à  la  forme  du  gouvernement. 

Qu'on  discute  un  rénovateur,  qu'on  fasse  descendre  un  chef  de  sys- 
tème ou  d'école  de  son  piédestal  pour  l'asseoir  sur  la  sellette,  c'est  un 
<iroit,el  la  chose  paraîtra  toute  naturelle.  On  ne  soumet  pas  aisément 
à  ces  critiques  publiques  et  froidement  sévères  les  esprits  modérateurs, 
ennemis  du  nouveau ,  respectueux  de  la  tradition ,  et  qui  n'ont  pas,  de 
leur  vivant,  sollicitées!  chaudement  la  louange,  qu'il  y  ait  lieu  de 
réagir. 

L'erreur  de  H.  Dubois  a  peut-être  été  de  ne  pas  tenir  assez  compte 
<les  limites  dans  lesquelles  Chomel  avait,  de  lui-même,  soit  par  instinct 
soit  de  propos  délibéré ,  renfermé  son  activité  scientifique  et  restreint 
ion  Influence.  Il  eût  voulu  que  la  nature  l'eût  jeté  dans  un  autre  moule, 
et  il  inclinerait  presque  à  lui  reprocher  de  n'avoir  ni  les  élans  ni  l'éclat 
<!u'il  eût  souhaités  dans  son  modèle. 

Nous  n'avons  pas  assez  connu  Chomel  pour  le  juger  ;  mais,  étrangers 
au  mouvement  qui  a  pu  se  faire  pour  ou  contre  ses  tendances  en  mé- 
^ine,  nous  remplissons  d'autant  mieux  les  conditions  qu'on  exige  ha- 
Utuellement  de  l'impartialité.  Il  nous  semble  qu'il  échappe  à  la  fois  à 
h  solennité  du  panégyrique  et  à  ces  débats  posthumes  que  les  esprits 
violents,  impétueux,  se  sont  plu  à  surexciter  durant  leur  vie  et  qu'ils 
^'éteignent  pas  par  leur  mort. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  a  mis  en  parallèle,  avec  l'auteur  de  la  PeuholO" 
pe générale,  qui  bornait  systématiquement  à  la  méthodi^  et  à  la  séméio- 
Sle  la  philosophie  de  la  science,  des  médecins  comme  Pinel,  qu'il  n'ap- 
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précie  pas  à  sa  valeur,  comme  Broussais^  qu'il  exalte  sans  iet  disculer. 
Il  est  difficile  de  réunir  dans  un  même  lableau  deux  hommes:  plus  pro- 
fondémenl  dissemblables  que  le  professeur  de  THôlel-Dieu  el  le  réfor- 
mateur du  YaUde-Grâce.  Divers  par  leurs  inslincls,  dissidents  par  leur 
manière  de  voir  en  toutes  choses,  antipathiques  par  les  côtés  les  plus 
saillants  de  leur  caractère ,  on  peut  dire  qu'ils  n^ont  eu  qu'un  seul  point 
de  contact,  et  qu'ils  se  sont  touchés  par  leurs  extrêmes.  Les  rénovateurs 
comme  Broussais  appellentdes  contradicteurs  comme  Ghomel  ;  mépri- 
sants pour  le  passé,  décidés  à  faire  table  rase  à  tout  prix,  ils  invitent  à 
la  défense  de  ce  qu'ils  attaquent.  À  leur  excès  d'ardeur,  on  finit  par 
opposer  un  calme  également  excessif,  et  au  besoin  la  réaction  devient, 
sous  une  autre  forme,  aussi  agressive  et  aussi  impitoyable  qu'a  pu 
l'être  Paclion. 

Nous  ne  suivrons  pas  l'honorable  secrétaire  général  dans  les  détails 
de  son  appréciation  sur  la  portée  scientifique  de  Ghomel  ;  lui-même 
déclare  l'entreprise  difficile,  et  plus  d'un  parmi  ceux  qui  ont  critiqué 
son  discours  s'est  demandé  pourquoi,  de  gaieté  de  cœnr,  il  s'était  jeté 
au  milieu  de  ces  difficultés,  dont  il  avait  si  bien  donné  la  mesure.  Nous 
nous  bornerons  à  reproduire  ici  un  des  passages  les  plus  saillants  de  ce 
discours,  dont  on  a  diversement  estimé  l'opportunité ,  dont  personne 
n'a  méconnu  le  mérite  oratoire. 

Après  avoir  montré  de  quels  humbles  commencements  était  partie  la 
réformation  de  Broussais,  M.  Dubois  représente  ainsi  l'impulsion  nou- 
velle qui  va  dominer  la  science  ; 

ccGelte  fois,  c'est  la  vraie  philosophie,  c'est  le  bon  sens,  qui  va  se  faire 
entendre.  Broussais  n'invoque  ni  Gondillac,  ni  de  Jussieu  lui-même,  ni 
les  livres  hippocratiques;  il  en  appelle  aux  faits  que  nous  avons  chaque 
jour  sous  les  yeux  ;  il  veut  qu'on  interroge  tout  à  la  fois  et  la  vie  et  la 
mort:  Si  les  cadavres,  dit-il,  nous  ont  quelquefois  paru  muets,  c'est 
que  nous  ignorions  l'art  de  les  interroger.  Il  n'est  plus  question  d'ana- 
lyse ou  de  synthèse  ;  Broussais  ne  nous  invite  plus  à  passer  des  idées 
sensibles  aux  idées  abstraites ,  il  ne  nous  parle  plus  des  cadres  nosolo- 
piques  ;  il  veut  qu'on  compare  après  la  mort  l'étal  des  organes  et  les 
symptômes  qui  ont  prédominé  pendant  la  vie,  afin  de  rapporter  ceux-ci 
à  leur  véritable  source.  Ne  voyez-vous  pas.  Messieurs,  qu'il  y  a  dans  ce 
peu  de  mots  l'origine  de  tout  ce  qui  depuis  a  été  fait  de  grand  et  de  du- 
rable parmi  nous?  Aujourd'hui  que  les  nouvelles  générations  n'ont  pas 
entendu  d'autre  langage,  tout  cela  leur  paratt  simple,  naturel,  el  d'une 
logique  vulgaire;  mais,  en  1808,  c'était  une  langue  toute  nouvelle,  et 
celui  qui  la  parlait  était  un  inconnu  ;  son  heure  n'était  pas  encore 
venue. 

«La  médecine  de  l'an  III  était  plus  que  jamais  en  honneur  dans  l'École 
de  Paris;  la  nosographie  philosophique  y  gouvernait  encore  tous  les 
esprits;  c'est  à  peine  si  Ton  prêta  quelque  attention  à  celui  qui  venait 
dire  qu'il  faut  chercher  le  point  de  départ  de  nos  maux  dans  l'intimité 
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des  organes,  que  les  symptômes  ne  sont  que  les  cris  de  douleur  des  or- 
i;a»es  souffrants,  et  qu'on  peut  souvent  arrêter  les  progrès  du  mai  à 
l'aide  d'une  sage  médication.  De  longues  années  devaient  encore  s'écou- 
ler avant  que  le  grand  réformateur  pût  se  faire  écouter. 

(Ce  n'est  qu'en  1814,  après  nos  grandes  guerres  de  l'Empire,  qu'un 
service  médical  lui  ayant  été  confié  au  Vai-de-Grâce ,  il  put  enfin 
organiser  cette  féconde  agitation  qui  devait  changer  la  face  de  la 
science. 

dl  y  eut  alors  dans  nos  écoles  deux  enseignements  distincts  en  pré- 
sence l'un  de  l'autre,  l'enseignement  officiel  et  l'enseignement  libre.  Le 
premier  se  faisait  à  l'Ëcole  ;  un  vieillard  justement  entouré  de  respects 
montait  encore  en  chaire,  mais  la  solitude  se  faisait  autour  de  lui  : 
c'était  Pinei,  qui  venait  commenter  quelques  chapitres  de  sa  Nosogra- 
phie  philosophique, 

«L'enseignement  libre  se  faisait  en  dehors  de  l'Ecole,  et  particulière- 
ineiitdans  le  petit  amphithéâtre  de  la  rue  des  Grès;  c'était  là  que  sié- 
geait Broussais,  alors  en  pleine  possession  de  sa  popularité.  Né  sur  les 
grèves  de  l'Océan,  bercé  au  bruit  de  ses  orages,  jeté  ensuite  dans  le  tu- 
multe des  camps,  il  semblait  avoir  conservé  comme  un  reflet  de  cette 
double  origine  ;  sa  parole  était  tantôt  grave  et  sévère ,  tantôt  ardente, 
passionnée  et  belliqueuse  ;  on  voyait  bien  qu'il  ne  s'était  pas  formé  à 
l'ombre  d'une  école,  et  qu'il  tirait  de  son  propre  fonds  les  hardiesses 
de  sa  pensée. 

«C'était,  du  reste,  Messieui*$,  un  beau  spectacle  que  celui  de  cette 
lotte  tout  intellectuelle  engagée  ainsi  entre  l'enseignement  libre  et  l'en- 
seignement officiel;  à  aucune  autre  époque,  il  n'y  avait  eu  dans  la  jeu- 
nesse un  pareil  courant  d'idées  ;  des  tribunes  s'élevaient  pour  elle,  de 
toutes  parts,  et  l'enseignement  de  la  médecine  rivalisait  noblement 
avec  celui  des  lettres  et  de  la  philosophie.  Un  même  mouvement  en- 
traînait tous  ces  jeunes  esprits;  on  se  croyait  transporté  aux  grands 
jours  de  la  scolastique ,  au  xii^  ou  au  mn^  siècle,  alors  que  de  hardis 
maîtres  de  la  parole,  portant  aussi  avec  eux  le  bruit  et  la  foule,  avaient 
rempli  le  quartier  latin  de  leurs  turbulents  écoliers. 

«La  Faculté  cependant  n'avait  pas  encore  été  entamée,  et  c'est  là  que 
se  trouvait  le  parti  de  la  résistance.  Mais  presque  toute  la  jeunesse  s'é* 
t^it  groupée  autour  de  Broussais,  et,  comme  lui,  elle  était  pour  lemou- 
vement.y> 

L'orateur  passe  ensuite  en  revue  les  travaux  de  Chomel  sur  la  nature 
et  la  classification  des  fièvres,  ses  leçons  sur  le  rhumatisme,  et  il  termine 
par  un  jugement  d'ensemble  qui  embrasse  à  la  fois  l'homme  et  le  mé- 
decin. Comme  presque  tous  ses  aïeux,  Chôme!  a  été,  dit-il,  un  médecin 
de  cour.  Tout  assurément  justifiait  en  lui  cette  haute  faveur^  mais  peut- 
être  en  d'autres  temps  n'eût-il  pas  obtenu  le  même  succès.  Chaque 
prince  a  ses  goûts  et  ses  exigeaoces.  Ainsi  naguère ,  pour  captiver  le 
dominateur  de  l'Europe,  il  n'avait  rien  moins  fallu  que  l'éclatante  ré- 
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putation,  l'esprit  vif  et  soudain  d'un  Gorvisart  ou  le  sublime  dévoue*! 
ment  d*un  Larrey;  mais  M.  Giiomel  avait  (outes  les  qualités  que  pou-i 
vait  désirer  la  royauté  bourgeoise:  une  grande  fortune,  des  manières 
simples  et  unies,  un  remarquable  esprit  d'ordre  et  d'économie,  la  foveuii 
des  classes  aisées  et  particulièrement  celle  des  gens  de  finance. 

Le  discours  se  termine  par  une  péroraison  où  M.  Dubois  (d'Amiens) 
rend  justice  aux  qualités  sérieuses  de  renseignement,  à  la  foi  thérapeuH 
tique  et  à  la  sérieuse  pratique  de  M.  Ghomel,  dont  le  nom  restera,  dit»ilr 
parmi  nous.  On  dira  de  lui  qu'il  a  honoré  notre  profession  par  l'hon- 
nêteté et  la  droiture  de  ses  vues,  par  la  sagesse  et  l'excellenee  de  sa  pra-i 
tique,  par  la  modération  et  la  dignité  de  son  caractère. 

PRIX  DR  1861    DiGRRNÉS  PAR  l'aCÀDÈMIR   DB  MftDEGINB. 

Prix  de  l'yécadémie,  La  question  proposée  par  l'Académie  était  celle- 
ci  :  «Des  désinfectants  et  de  leurs  applications  â  la  thérapeutique.»  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  1,000  fr.  Ginq  mémoires  ont  été  envoyés  au 
concours.  L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix,  mais  elle  accorde: 
1»  Une  récompense  de  700  fr.  à  M.  Ghalvet,  interne  é  Thôpilal  Saint- 
Louis,  auteur  du  mémoire  numéro  3,  ayant  pour  épigraphe  !  Expt*^ 
Hêntia  fallax,  judicium  difficile.  2°  Une  récompense  de  300  fr.  â  M.  ie 
B'  0.  Réveil,  auteur  du  mémoire  n°  4,  portant  pour  épigraphe  :  «Dans 
la  nature,  rien  ne  se  perd,  rien  ne  se  crée.»  3^  Une  mention  honorable 
â  M.  Teniob,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n^  5. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai.  La  question  proposée  par  l'Acadé- 
mie était  la  suivante  :  a  De  l'inflammation  purulente  des  vaisseaux  lym- 
phatiques et  de  son  influence  sur  l'économie.»  Ge  prix  était  de  la  valeur 
de  1,000 fr.  Aucun  mémoire  n'ayant  été  envoyé  à  l'Académie,  la  ques- 
lion  ne  sera  pas  remise  au  concours. 

Prix  fondé  par  ^"^  Bernard  de  Civrieux.  L'Académie  avait  proposé 
pour  question  :  «De  l'angine  de  poitrine. n  Ge  prix  était  de  la  valeur  de 
2,000  fr.  Quatorze  mémoires  ont  été  soumis  à  l'examen  de  l'Académie: 
aucun  n'a  paru  digne  du  prix;  mais,  à  titre  d'encouragement ,  TAcadé» 
mie  accorde  :  1®  Une  somme  de  600  fr.  à  M.  le  D'  Ullersperger  (Jean- 
Baptiste),  médecin  à  Munich  (Bavière),  auteur  du  mémoire  n*>l,  porlanl 
pour  épigraphe  :  Ohservationes  sont  vera  fundamenta  ex  quihus  in  arlc 
mediea  veriiates  elici  possunl  /  2"  Une  somme  de  500  fr.  â  M.  le  D' Therry 
(Jean-Pierre),  médecin  à  Langon  (Gironde),  auteur  du  mémoire  n^'B, 
ayant  l'épigraphe  suivante  :  Origines  namque  morborum,  et  causa  longe 
obstrusiores  sont,  quam  ut  humanœ  mentis  aciés ,  eo  usque  penetroJte  possit 
(Baglivi).  .3<>  Une  somme  de  500  fr.  à  M.  le  D'  Henri  Merland  fils,  médecin 
à  Luçon  (Vendée) ,  auteur  du  mémoire  n**  10,  ayant  pour  épigraphe  :  W" 
'  omnium  minima  consistât  in  actione  cordis  contracti  et  aperti,  etc.  4*  Enfin 
une  somme  de  600  fr.  à  M.  Savalle  (Alartin-Benotl),  médecin  à  Preneuse, 
prèsBonnières(Seine-et-Oise),  auteur  du  mémoire  n°  11,  portant  pour 
épigraphe  :  Subjudice  Us  est  (Horace). 
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Prix  ffmdé  pat  M.  le  baron  Barbier.  Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait 
élredéceroé  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guéri* 
$on  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu'à  pré* 
lenl,  comme  la  rage,  le  cancer,  Tépiiepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le 
choléra-morbus,  etc.  (Extrait  du  testament)  Des  encouragements  au» 
nient  pu  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans 
le  programme,  s'en  seraient  le  plus  rapprochés»  Quatre  ouvrages  ou  mé*' 
moires  ont  été  soumis  au  jugement  de  l'Académie  ;  aucun  d'eux  n*ayant 
paru  mériter  de  récompense,  l'Académie  a  décidé  qu'il  ne  serait  ao«* 
cordé,  cette  année,  ni  prix  ni  encouragements. 

Piix  fondé  par  JU,  le  b'  Caparon.  —  i®  Question  relatif^  à  l'art  des 
ecmchements,  La  question  proposée  par  l'Académie  était  :  «  De  l'in- 
floence  que  les  maladies  de  la  mère  pendant  la  grossesse  peuvent  exer- 
cer sur  la  constitution  et  sur  la  santé  de  l'enfant.  »  Ce  prix  était  de  la 
valeur  de  1,000  fr.  Six  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 
L'Académie  ne  décerne  pas  de  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  titre  de  récom- 
pense, une  somme  de  ôOO  fr.  à  M.  le  D' L.-X.  Bourgeois,  médecin  â 
Tourcoing  (Nord),  auteur  du  mémoire  n^  3,  portant  pour  épigraphe  :  . 
Expetientia  docet, 

t  Question  relatit^e  aux  eaux  minérales.  Ce  prix ,  qui  était  également 
de  1,000  fr.,  devait  être  accordé  au  meilleur  ouvrage  récemment  publié 
sur  les  eaux  minérales.  Douze  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de 
la  compagnie.  L'Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Durand-Fardel,  Le  Bret 
et  Lefort,  auteurs  du  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d'hfdrO" 
lo^  médicale,  inscrit  sous  le  n"  8. 

Piix  fondé  par  M.  le  If  /tard.  Ce  prix,  qui  est  triennal,  devait  être 
décerné  à  l'auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de 
thérapeutique  appliquée.  Six  ouvrages  ont  été  adressés  â  l'Académie  pour 
ce  concours.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3,000  fr.  L'Académie  ne  dé- 
cerne pas  de  prix  ;  mais  elle  accorde,  à  titre  de  récompense  :  T  Une 
somme  de  1500  fr.  à  M.  F.-J.  Gazin,  médecin  à  Boulogne-sur-Mer,  pour 
son  Droite  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinales  indigènes,  inscrit 
S0U8  le  n*  6.  2»  Une  somme  de  1500  fr.  à  M.  le  D' Friedberg,  professeur 
>8régéà  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin  (Prusse),  pour  son  travail 
sur  la  Paralfsie  musculaire,  inscrit  sous  le  n^  1.  L'Académie  accorde, 
«n  outre,  une  mention  honorable  à  M.  le  D"  A.  Liégard,  de  Gaen,  pour 
son  ouvrage  sur  VÉclampsie  puerpérale,  inscrit  sous  le  n®  3. 

Prix  de  chirurgie  expérimentale  fondé  par  M.  le  D*"  Amussaî.  Ge  prix 
devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le 
plus  importantdans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Ge  prix  était  de  la  va- 
leur de  1,000  francs.  Deux  mémoires  ont  été  soumis  au  jugement  del'A- 
cadémift.  L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  D'  Ollier,  de  Lyon,  pour  ses 
deux  mémoires,  l'un  sur  les  Greffes  osseuses,  l'autre  ^mV Accroissement 
^^  longueur  des  os  des  membres,  inscrits  souS  le  n°  2. 
Pfix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  vaccinateurs  pour  le  service  de  la 
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^aûcine^de  1860.  L'Académie  a  accordé  :  i»  un  pri^c  de  1500  fr.  partagé 
entre  MM.  le  D'  G.  Diibreuilh,  de  Bordeaux  (Gironde);  Yerdier,  médecin 
à  Barre  (Lozère)  ;  Nier,  nDédecin  à  Privas  (Ardèclie). 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies,  L'Académie  a 
accordé  pour  le  service  des  épidémies  en  1860  : 1"  Rappels  de  médailfes 
à  MM.  les  D''*Guipon,  â  Laon  (Aisne);  Ragaine ,  â  Mortagne  (Orne)  ;  Du- 
mas, à  Montpellier  (Hérault);  Beaudoil,  àChinon  (Indre-et-Loire);  Bo- 
eamy,  à  Perpignan  (Pyrénées-Orientales).  2**  Des  médailles  d'argent  à 
MM.  les  D*^'  Garville,  à  Gaillon  (Eure)  ;  Haime,  à  Tours  (Indre-et-Loire)  ; 
Tueffert,  à  Monlbéliard  (Doubs)  ;  Bonifas,  à  Anduze  (Gard)  ;  Neubaûer,  à 
Sarrebourg  (Meurlbe);  Fouquet,  à  Vannes  (Morbihan). 

.  — M.  le  professeur  Monneret  vient,  sous  une  forme  modeste,  d'intro- 
duire dans  l'enseignement  une  innovation  considérable  :  il  a  commencé 
la  publication  du  programme  détaillé  de  son  cours.  Le  professeur  a 
rintenlion  de  parcourir  en  trois  années  le  cycle  de  la  pathologie  in- 
terne. La  partie  qu'il  nous  donne  ne  répond  qu'à  la  première  année; 
on  peut  être  assuré  que  les  autres  ne  tarderont  pas  à  paratlre. 

L'importance  des  programmes  appliqués  â  renseignement  a  depuis 
longtemps  frappé  beaucoup  de  bons  esprits.  M.  Monneret  rappelle  le 
vceu  exprimé  par  le  Directoire  exécutif  en  1796,  dans  son  article  13  sur 
l'organisation  de  l'Ëcole  de  Médecine  de  Paris  :  Chaque  année,  dit-il , 
avant  l'ouverture  des  cours  du  semestre  d'hiver,  il  sera  distribué  un  pro- 
gramme contenant  le  plan  que  chaque  professeur  se  propose  de  suivre. 
Il  eût  pu  rapporter  également  les  dispositions  réglementaires  qui, 
avant  cette  époque  et  depuis  lors,  se  sont  succédé  en  reproduisant 
la  même  injonction. 

Comment  se  fait-îl  que  ces  prescriptions  administratives,  tout  d'abord 
éludées,  aient  fini  le  plus  souvent  par  tomber  rapidement  en  désué- 
tude? Les  obligations  de  ce  genre  sont  de  celles  auxquelles  on  se  sous- 
trait volontiers  quand  on  vous  les  impose,  qu'on  n'accepte  et  qu'on 
n'accomplit  que  quand  on  se  les  impose  â  soi-même.  En  Allemagne,  les 
programmes  n'ont  jamais  été  et  ne  sont  pas  lettre  morte  dans  la  plu- 
part des  universités,  parce  que  l'organisation  scolaire  y  est  autre  que 
chez  nous.  Le  professeur  reçoit  des  élèves  .qui  s'inscrivent  une  rétribu- 
tion qui  compose  le  meilleur  de  ses  honoraires  ;  il  a  tout  avantage  à  ce 
que  les  étudiants  soient  renseignés  par  avance  sur  l'étendue  et  la  di- 
rection des  cours  qu'il  professe. 

M.  Monneret  a  résolu  le  problème  non  pas  de  la  meilleure,  mais  de 
la  seule  façon.  Il  a  dressé  lui-même  le  plan  de  son  enseignement  «  et, 
dans  une  longue  et  persuasive  introduction,  il  a  expliqué  pourquoi  il 
avait  entrepris  celte  tâche  ingrate,  et  quels  profits  il  en  espérait  pour 
le  progrès  des  études. 

Cette  tentative  soulèvera  plus  d'une  objection  ;  mais ,  pour  en  saisir 
la  portée ,  il  importe  de  se  représenter  la  constitution  méiae  de  notre 
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Faculté  de  Médecine.  L'étudiant,  aa  sortir  des  humanités  ou  des  écoles 
secondaires,  qui  ne  lui  donnent  souvent  qu'une  instruction  spéciale 
insignifiante,  se  trouve  livré  à  lui-même  dans  le  grand  centre  scienli- 
âqueoù  il  doit  acquérir  ses  grades.  Pour  lui,  la  Faculté  résume  fout, 
depuis  les  plus  humbles  notions  jusqu'aux  dounées  les  plus  élevées  « 
depuis  ce  qu'il  est  défendu  d'ignorer  jusqu'à  ce  qu'il  est  permis  aux 
seules  intelligences  privilégiées  de  savoir.  L'École  de  Médecine  n'est 
pas  ce  que  sont,  dans  le  sens  universitaire  du  mot,  les  Facultés  des 
sciences  ou  des  lettres  :  dans  celle-ci,  l'étudiant  qui  débute  n'a  pas  sa 
place  gardée,  on  le  suppose  ayant  franchi  les  éléments,  et  aspirant,  au 
gré  de  ses  aptitudes,  â  des  connaissances  plus  élevées.  Imposer  un  pro-* 
gramme  aux  professeurs  du  Collège  de  France  serait  plus  qu'ailleurs 
une  expérience  improductive;  eux  seuls  peuvent  donner  chaque  année 
une  vue  d'ensemble  de  leur  enseignement,  qui  varie  suivant  les  hom- 
mes, les  temps,  et  le  mouvement  des  esprits.  11  en  est  de  même ,  dans 
de  moindres  proportions,  à  la  Sorbonne. 
On  ne  saurait  méconnaître  que  la  Faculté  de  Médecine  a  d'autres 
obligations.  En  même  temps  qu'elle  représente,  sous  la  forme  de  la  pa- 
thologie générale ,  les  plus  hauies  aspirations,  que,  dans  la  clinique , 
elle  ouvre  le  champ  aux  libres  conférences, elle  est  tenue,  dans  les  cours 
de  sciences  accessoires  et  surtout  dans  ceux  de  pathologie  proprement 
di(e,  aune  exactitude  didactique,  sous  peine  de  laisser  sa  mission  in- 
complètement  remplie. 

Même  pour  ces  enseignements  vraiment  et  forcément  doctrinaux,  où 
1^  critique  doit  être  accessoire,  où  les  notions  dogmatiques  doivent 
occuper  le  premier  rang,  un  programme  ne  sera  d'une  grande  utilité 
que  s'il  est  l'œuvre  personnelle  du  maître.  Aussi  bien ,  au  lieu  de  dis<- 
sertersur  les  avantages  de  l'innovation ,  M.  Monneret  a-t-il  fait  résolu- 
ment le  premier  pas  dans  cette  voie. 

11  a  d'ailleurs  exposé  lui-même,  avec  une  insistance  si  convaincue, 
les  bénéfices  d'une  coordination  préalable  des  matières  de  son  ensei- 
goemeiil,  qu'il  emportera  aisément  les  convictions. 

«11  appartient,  dit-il,  aux  professeurs  d'indiquer  les  véritables  limites 
de  chaque  partie  de  la  médecine,  d'en  montrer  les  points  de  contact  et 
les  faits  qui  rentrent  dans  sa  constitution  propre.  Mais  un  pareil  in- 
ventaire porterait  certainement  plus  de  fruits ,  si  l'on  prenait  l'habi- 
lude  d'en  inscrire  le  résultat  dans  des  programmes  qui  seraient,  pour 
le  maître  aussi  bien  que  poup  l'élève,  des  guides  sûrs  dont  ils  ne  de- 
vraient plus  s'écarter  jusqu'à  nouvel  ordre. 

«Les élèves  y  trouveraient  d'abord  un  exposé  succinct  et  complet 
detouiesles  matières  sur  lesquelles  doivent  porter  leurs  études  et  leurs 
méditations  ;  ils  pourraient  également  y  apprendre  à  reconnaître  les 
faits  essentiels  et  ceux  qui  se  distinguent  de  tous  les  autres  par  une 
physiologie  lumineuse  et  par  des  applications  pratiques  et  les  faits  dou- 
te, dont  la  théork  reste  obscure  et  litigieuse;  à  ne  pas  accorder  la 
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riiéme  valeur  au  principal  et  à  l'accessoire;  à  ne  pas  mettre  sur  la 
même  ligne  les  notions  indispensables  et  les  secondaires  ;  en  un  mot,  ai 
ne  pas  perdre  un  temps  précieux  sur  des  objets  qui  sont  loin  d*avoir 
tous  la  même  importance.  Ainsi  se  fera  dans  leur  esprit  un  Juste  par^ 
tâge  entre  le  vrai,  le  douteux  et  le  faux.  Le  maître  lui-même,  forcé 
de  se  renfermer  dans  les  limites  qu'il  s*est  tracées  d'avance,  et  sûi| 
que  son  collègue  ne  fera  pas  irruption  sur  son  domaine,  mettra  tou^ 
ses  soins  à  le  déblayer,  à  le  circonscrire,  et  à  y  jeter  des  semence^ 
utiles.  j 

«  Le  programme  aurait  un  autre  avantage  sur  lequel  on  ne  saurait 
'trop  insister.  Lorsque  les  professeurs  sont  empêchés  dans  leur  enseîJ 
gnement  par  des  motifs  graves ,  ilâ  sont  suppléés,  et  souvent  plusieur^ 
années  de  suite,  par  des  agrégés  qui  choisissent  pour  sujet  de  leurs  le^ 
çons  les  matières  qu'ils  ont  élaborées  plus  particulièrement  ou  qu| 
leur  plaisent  davantage.  11  en  résulte  que  souvent  les  élèves  entenden^ 
parler,  plusieurs  années  de  suite,  des  mêmes  maladies,  tandis  que  d'au^ 
très  non  moins  essentielles  sont  entièrement  passées  sous  silence.  S'i 
existait  pour  chaque  cours  un  programme  préparé  d'avance  et  suiv 
par  le  professeur,  il  suffirait  de  savoir  quelles  sont  les  matières  qui  oni 
été  examinées  précédemment  pour  que  le  suppléant  fût  chargé  d'eri 
offrir  aux  élèves  le  complément  dans  des  leçons  ultérieures. 

a  On  objectera  peut-être  qu'il  est  impossible  à  un  professeur  de  s'as-j 
treindre  à  un  programme,  même  lorsqu'il  a  été  rédigé  par  lu!  ;  qui 
faut  à  l'esprit  plus  de  spontanéité,  et  qu'on  ne  peut  lui  imposer  d'aussi 
lourdes  chaînes,  etc.  Je  suis  médiocrement  touché  de  pareilles  ob^ 
jections,  qui  me  semblent  démontrer  plus  fortement  encore  la  nécesJ 
site  d'un  travail  de  ce  genre  et  d'une  coordination  de  toutes  les  bran- 
ches de  l'enseignement.  Je  crains,  dans  notre  science  plus  que  dans 
toutes  les  autres,  les  esprits  superficiels  qui  ne  connaissent  pas  d'en- 
traves; je  voudrais  qu'on  les  contraignît  à  enseigner  ces  vérités  com- 
munes, qui  sont  entrées  définitivement  dans  la  médecine  depuis  \ti 
temps  les  plus  anciens,  et  qui  en  sont  aujourd'hui  la  monnaie  cou^ 
rânte.» 

Hais  que  de  difficultés  dans  une  semblable  entreprise,  et  quelle  tâche 
Ingrate  et  laborieuse  que  la  confection  d'un  tel  catalogue,  où  il  fam 
unir  la  rigueur  à  la  concision ,  marquer  sans  la  souligner  la  subordiJ 
nation  des  matières,  être  précis  sans  trop  de  sécheresse*  et  surtou^ 
ouvrir  à  l'esprit  d'assez  larges  horizons  ^out  que  l'élève  n'y  voie  pas 
un  questionnaire  où  les  demandes  et  les  réponses  s'appellent  comme 
dans  un  catéchisme. 

M.  Monneret  ne  s'est  pas  dissimulé  les  obstacles  qu'il  avait  à  vaincre^ 
et  lui-même  a  formulé  magistralement  ce  qu'on  pourrait  appeler  le 
programme  du  programme. 

a  L'esprit  doit  y  tenir  nne  grande  place  et  prédominer  sur  ta 
distribution  des  matières  disposées  les  unes  à  la  suite  des  autres,  comme 
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(Uns  une  khie  alphabélique.  Un  programme  représente  les  idées  et 
non  la  ieUre  morte  d'ua  cours;  ii  doit  être  assez  complet  pour  que 
rélève  puisse  aisément,  avec  son  aide,  suivre  le  cours,  et  en  tirer  des 
iodicatiens  précises  lorsque!  se  donnera  la  peine  de  le  placer  sous  ses 
yeux  et  de  le  consulter  en  même  temps  que  ses  notes.  Le  programme 
doit)  avant  fout,  servir  de  signe  mnémotechnique  à  ceux  qui  ont  en- 
tendu les  leçons  du  professeur  et  les  aider  à  reconstituer  facilement 
les  développements  dans  lesquels  il  est  entré.  Cependant  il  ne  saurait 
dire  seulement  un  guide  pour  la  mémoire;  il  doit  aussi  renfermer  une 
mélhode  sûre ,  qui  permette  de  saisir  les  divisions  les  plus  importantes 
des  maladies ,  les  corrélations  qu'elles  peuvent  avoir  avec  celles  qui 
les  avoisinent,  et  surtout  une  indication  précise,  tout  â  la  fois  synthé- 
tique et  analytique ,  des  nombreux  objets  dont  Télève  doit  s'occuper. 
L'analyse  des  faits  sera  entièrement  subordonnée  aux  idées  générales 
et  â  la  méthode  philosophique  par  laquelle  il  convient  de  les  enchaîner 
tous  avant  de  les  confier  à  la  mémoire.  La  clarté  et  la  brièveté  sont  en 
outre  les  qualités  nécessaires  à  un  programme;  il  faut  néanmoins  éviter 
de  le  rendre  trop  court  et  de  le  réduire  à  l'étal  d'un  squelette  privé  de 
Tie et  d'intelligence.  Je  chercherai,  pour  ma  part,  à  me  conformer  à 
ce^  préceptes  dans  le  travail  que  je  publie.  Il  n'est  et  ne  peut  être  que 
la  production  presque  littérale  des  notes  écrites  que  je  consulte  lorsque 
je  fais  mon  cours  de  pathologie  interne ,  il  doit  donc  en  conserver  les 
avantages  et  les  imperfectionsi  Je  me  propose  de  le  faire  servir  aux 
examens  qui  ont  pour  sujet  la  pathologie  interne.  Ainsi  prévenu  à 
TavaDce,  rélève  pourra  préparer  facilement  les  matières  qui  doivent 
servir  à  son  instruction.  » 

Le  fascicule  dont  nous  annonçons  la  publication,  et  qui,  comme  nous 
l'avons  dit,  n'embrasse  que  le  cours  de;i861,  comprend  les  maladies 
dites  générales.  Après  une  courte  entrée  en  matière,  où  il  esquisse  le 
mouvement  de  la  science  au  xvni®  etdans  les  premières  années  du 
m*  siècle,  le  professeur  entre  dans  les  particularités  de  son  sujet. 

Il  divise  les  maladies  générales  en  6  ordres  :  V  maladies  caractéri- 
sées par  un  trouble  de  la  calorification  :  pyrexies  et  algidités;  2^  hé- 
mies  ou  lésions  du  sang  :  pléthore,  anémie,  albuminurie  ;  3^  maladies 
virulentes  :  syphilis,  morve,  charbon;  4^  maladies  venimeuses; 
â°toxicohémies  ou  empoisonnements  par  des  substances  minérales  ou 
vésétales  ;  6"  maladies  diathésiques  ou  constitutionnelles  :  rhumatisme, 
goutte,  scrofule,  rachitisme,  tuberculose,  cancer,  dartres. 

De  ces  ordres,  le  premier,  qui  comprend  les  pyrexies,  représente, 
par  les  subdivisions,  les  idées  qui  président  à  l'enseignement  de 
M.  Monneret  ;  c'est  le  seul  dont  nous  puissions  donner  un  sommaire, 
<iui,  tout  analytique  qu'il  est,  n'en  a  pas  moins  sa  signification. 

Les  pyrexies  sont-partagées  en  7  genres  :  1**  pyrexies  sans  trouble 
autre  que  celui  de  la  calorification  :  fièvre  éphémère  et  synoque  sim- 
ple ;  2*  pyrexle  avec  détermination  morbide  occupant  le  tube  digestif 
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et  ses  annexes  :  fièvre  gastrique,  bilieuse,  jaune,  typhoïde;  typhus, 
dysenterie  ;  3**  pyrexies  avec  prédominance  vers  les  organes  respua- 
loires:  grippe,  diphlhérie,  coqueluche  ;  4**  pyrexies  exanlhémaliques 
(fièvres  éruptives  des  auteurs)  ;  S'*  pyrexies  pyogéniques  :  fièvre  puer- 
pérale, pyémie(?);6°  pyrexies  gangreneuses -.pustule  maligne,  charbon, 
peste,  septicémie;  T*»  pyrexies  paludéennes  et  à  quinquina. 

Le  programme  ne  dépasse  pas  le  deuxième  ordre  des  maladies  géné- 
rales ou  lésions  du  sang.  Quoiqu'il  soit  loin  ,  comme  on  le  voit,  d'éli^ 
complet ,  il  porte  sur  les  matières  les  plus  délicates  de  la  pathologie 
interne  et  sur  celles  qui  se  prêtent  le  moins  aisément  à  une  exposition 
abrégée*  Le  début  permet  de  juger  du  reste.  M.  Monnerel  a  tenu  heu- 
reusement sa  promesse  d'être  â  la  fois  analytique  et  synthétique,  et,  ce 
qui,  à  nos  yeux,  est  la  première  condition  de  succès  d'une  entreprise  si 
ardue,  il  a  su  rester  lui-même,  sans  rien  sacrifier  ni  de  l'exactitude  des 
classifications  ni  de  la  sévérité  de  la  méthode. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Quelques  aperçus  sur  la  ehirurgle  anglaise,  par  le  D**  Topi- 

ifÀRi>,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (1). 

La  question  de  l'insalubrité  des  iiôpitaux  de  Paris  et  de  Tinfluence 
qu'elle  exerce  sur  les  résultats  des  opérations  chirurgicales  vient  d'être 
incidemment  soulevée  à  l'Académie  de  Médecine  par  M.  Malgaigne,  el 
cela  à  propos  d'un  savant  rapport  de  M.  Gosselin  sur  le  mémoire  de 
M.  Le  Fort,  relatif  à  la  résection  de  la  hanche.  11  nous  a  dès  lors  sem- 
blé que  nos  lecteurs  verraient  avec  intérêt  une  analyse  du  travail  de 
M.  Topinard,  lequel,  indépendamment  d'une  incontestable  valeur,  a 
encore  tout  le  mérite  de  l'actualité. 

.  L  La  première  partie  de  ce  travail  est  consacrée  à  Vorganisation  et 
à  Vhygiène  des  hôpitaux  de  Londres.  Il  existe  dans  la  métropole  environ 
200  institutions  charitables,  hôpitaux,  hospices  ou  dispensaires.  L'hô- 
pital de  Guy  {Guy's  hospital)^  dont  l'auteur  décrit  comme  exemple  l'or- 
ganisation clinique,  est  situé  sur  les  confins  de  la  ville  ;  il  contient  560 
lits  partagés  en  sections  de  ;  1®  chirurgie généralCy  2°  accidents,  3**  éiysi- 
pètes ,  4"  maladies  des  yeux ,  5**  maladies  de  l'utérus ,  6**  maladies  véné-^ 
Hennés  y  et  7**  maladies  de  médecine.  Il  possède  4  médecins  et  3  cbirur^ 
^iens  en  chef,  qui  font  la  visite  deux  fois  par  semaine  ;  9  médecins  et 
chirurgiens  assistants,  chargés  de  la  consultation  â  tour  de  rôle,  et  1 

(1)  Brochure  ia-4®  de  134  pages  ;  Parût,  A.  Goccoz ,  1860. 
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cliirurgien  ioterne,  qui  fait  chaque  jour  une  visile  générale.  On  y  compte 
enoulre  près  de  300  élèves,  divisés  en  panseurs,  aides  de  clinique,  d'ac« 
coudienients,  d'autopsies,  rapporteurs,  et  élèves  libres. 

ÂiipiHnt  de  vue  des  drcumfusa,  Thyglène  des  hôpitaux  de  Londres 
pourrait  être  résumée  en  ces  deux  mots  :  aération  et  propreté.  Les  bâti- 
menlsnosocomiaux  sont  entourés  de  terrains  libres  ou  plantés  d'arbres. 
Les  salles ,  é  peu  près  éclairées  comme  celles  de  rhôpltal  Lariboî- . 
sière, conliennent  très-peu  de  lits  (de  12  à  14)  ;  ces  lits,  espacés  de  3  à 
^mètreset  demi ,  sont  moins  longs,  moins  larges,  et  par  conséquent 
moins  encombrants  que  les  nôtres  ;  la  literie  y  est  réduite  à  sa  plus 
Srande  simplicité  ;  enfin  ils  ne  sont  point  entourés  de  rideaux,  c'est-â« 
Éepe  dans  une  chambre  spacieuse  Tair  circule  abondamment  et  sans 
oijslacle  autour  de  lits  peu  nombreux  et  que  rien  n'encombre. 

Lavenliiation,  obtenue  par  des  moyens  plus  naturels  que  chez  nous, 
yesl moins  coûteuse  et  plus  complètement  réalisée.  Dans  chaque  salle, 
au  lieu  de  poêles  qui  ventilent  peu  et  surchauffent  rapidement,  se  voit 
une  cheminée ,  haute  et  large  comme  celles  du  moyen  âge ,  où  brûle 
constamment  un  excellent  feu  de  charbon  de  terre.  L'air  frais  pénètre 
dans  les  salles  à  Taide  d'ouvertures  assez  grandes  pratiquées  dans  les 
planchers,  et  l'air  chaud  et  vicié  s'échappe  par  des  orifices  plus  petits, 
percés  dans  les  plafonds. 

Les  hôpitaux  de  Paris  se  divisent ,  au  point  de  vue  de  l'aération ,  en 
deux  calégories  :  ceux  qui  ne  sont  point  ventilés  (ce  sont  les  plus  nem<- 
breux)  el  ceux  qui  sont  pourvus  d'appareils  d'aération.  Dans  les  pre- 
miers, la  ventilation  s'effectue,  comme  elle  peut,  par  les  fentes  des 
portes  et  des  fenêtres  ou  par  des  ouvertures  insuffisantes  percées  dans 
lesffiurs;  or  on  sait  ce  que  vaut  une  aération  aussi  primitive.  Quant  aux 
l%llauxoù  se  trouvent  de  dispendieux  appareils  de  ventilation,  M.  To- 
pinard,  les  comparant  aux  hôpitaux  de  Londres,  conclut  encore  en  fa- 
veur de  ceux-ci  :  a  J'ai  maintes  fois  constaté,  dit-il,  dans  la  salle  de  chi* 
rurgie  de  l'hôpital  Necker,  et  pendant  que  la  machine  injectait  80  mètres 
cubes  d'air  par  heure  et  par  malade ,  la  persistance  d'une  odeur  plus 
fete  que  je  ne  l'ai  trouvée  à  Londres.» 

Pour  les  soins  de  propreté,  on  peut  dire  que  les  Anglais,  peu  soucieux 
des  détails  artistiques,  sacrifient  moins  au  coup  d'œil  et  davantage  au 
comforl  ;  si  leurs  parquets  en  bois  ne  sont  pas  cirés  comme  les  nôtres, 
ilssonl  lavés  fréquemment  avec  la  plus  grande  exactitude.  D'un  autre 
cô(é,  leurs  hôpitaux  possèdent  à  chaque  étage,  au  lieu  d'immondes  cabi- 
■it^ls d'aisances,  des  garde-robes  à  l'anglaise,  bien  entretenues  et  inodores, 
coiDQie  dans  les  maisons  particulières;  en  outre  (chose  qu'on  cherche- 
rait vainement  chez  nous),  un  cabinet  où  des  cuvettes  confortables  et 
<lel  eau  à  discrétion  facilitent  les  soins  de  propreté,  qui  sont  impérieu- 
sement exigés  des  malades. 

H*  La  deuxième  partie  du  travail  de  M.  Topinard  est  consacrée  à  la 
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description  du  traitement  des  plaies  et  des  amputations.  Dans  leurs  pan- 
semants,  qui  ne  sont  au  fond  que  de  l*hygièoe  chirurgicale,  les  Anglais 
se  sont  efforcés  d'atteindre  un  double  but,  la  simplicité  et  là  propreté, 

A  la  suite  de  considérations  intéressantes  sur  la  réunion  immédiate 
des  plaies  récentes,  réunion  que  les  Anglais  obtiendraient  bien  plus  fa- 
cilement et  plus  fréquemment  que  nous,  l'auteur  décrit  avec  soin  le 
mode  de  pansement  qu'ils  mettent  en  usage.  Trois  éléments  y  concou- 
rent: 1°  Teau  simple,  2^  le  lint,  3**  une  étoffe  imperméable. 

1^  L'eau ,  employée  comme  topique  en  guise  de  cérat ,  est  prise  à  la 
température  de  10  à  20  degrés. 

2"  Le  tint  est  un  tissu  de  lin  ou  de  chanvre,  épais,  poreux,  parfaite- 
ment perméable  aux  liquides ,  qui  présente  une  face  tomenteuse,  qu'on 
applique  sur  la  plaie,  et  une  face  lisse  ;  ce  lint,  bien  imbibé  d'eau ,  est 
coupé  de  la  dimension  de  la  plaie,  et  appliqué  doucement,  sans  pli. 

3<>  L'étoffe  imperméable  posée  par-dessus  le  lint,  qu'elle  déborde  en 
tous  sens,  est  plus  ou  moins  analogue  à  notre  taffetas  gommé.  Cette 
étoffe  remplit  la  triple  indication  de  prévenir  l'évaporation  de  l'eau,  de 
conserver  la  température,  et  de  mettre  la  plaie  à  l'abri  des  vicissitudes 
atmosphériques  ;  elle  a  d'aiUeurs  sur  nos  compresses  l'avantage  d'une 
légèreté  plus  grande  et  d'une  propreté  plus  certaine. 

Ce  pansement  à  l'eau  (water-dressing)  fait  disparaître  le  cérat ,  qui 
encroûte  et  irrite,  la  charpie,  qui  échauffe,  et  les  compresses,  qui  sont 
plus  ou  moins  pesantes.  On  le  renouvelle  rarement,  tous  les  deux,  trois 
ou  quatre  jours,  selon  la  saison  et  l'abondance  de  la  suppuration.  La 
fluidité  du  pus  prévient  toute  adhérence  entre  le  lint  et  la  surface  gra- 
nuleuse ;  en  outre,  le  taffetas  gommé  s'opposant  au  passage  de  l'air  et  à 
révaporation  de  Teau,  ainsi  que  des  particules  liquides  du  pus,  celui-ci 
ne  saurait  s'altérer,  s'épaissir,  ni  se  concréter. 

S'il  est  besoin  d'essuyer  la  plaie,  on  se  sert,  au  lieu  d'épongé,  d*un 
linge  vieux  et  usé  ;  enfin,  et  cela  est  très-important,  jamais  ce  qui  a  servi 
à  un  pansement  ne  ressert,  jamais  ce  qui  a  été  mis  en  contact  avec  une 
plaie  n'est  mis,  après  lavage,  en  contact  avec  une  autre  plaie,  et  jamais 
on  ne  court  ainsi  le  risque  de  contaminer  un  malade  par  l'autre.  Tout 
ce  qui  provient  d'un  pansement  est  soigneusement  brûlé;  il  n'y  a  d'ex- 
ception que  pour  l'étoffe  imperméable,  qui  est  lavée.  C'est  à  regret,  et 
en  raison  de  la  dépense,  que  ce  taffetas  est  conservé;  mais,  comme  il 
en  résulte  une  infraction  au  principe,  on  a  récemment  mis  au  concours 
l'invention  d'une  substance  imperméable  peu  coûteuse  et  qu'on  pût 
brûler  sans  regret  :  le  prix  a  été  accordé  au  médecin  qui  proposa  l'em- 
ploi du  papier  huilé. 

Est-il  nécessaire  d'employer  des  topiques  stimulants ,  Teau  est  encore 
(au  lieu  d'axonge,  qui  peut  rancir)  le  véhicule  habituel  des  médicaments 
externes. 

Le  régime  des  blessés  ou  des  opérés  est  beaucoup  plus  substantiel  que 


ISlBUdGRAPUIl:;.  127 

le  nôtre;  la  viande,  le  porter,  Teau-de-vie,  y  entrent  pour  une  assez 
large  part.  La  nourriture  est  présentée  sous  la  Forme  la  plus  appétis- 
sante, et  il  y  a  sous  ce  rapport  non  pas  prodigalité,  mais  largesse. 

m.  La  troisième  partie  du  travail  de  M.  Topinard  est  relative  aux 
staiistiques  de  mortalité;  Tauteur  y  donne  de  nombreux  tableaux  dont 
nous  reproduisons  quelques-uns.  Par  les  deux  premiers,  on  voit  quelle 
esl  la  mortalité  à  Londres  :  1**  dans  quelques  grandes  opérations ,  2"  dans 
les  amputations  en  général.  Par  les  deux  autres ,  on  peut  voir  que  la 
niorlalité  à  Paris  est  juste  le  double  de  ce  qu'elle  est  à  Londres  pour  les 
opérations  de  même  nature. 

Voici  ces  tableaux  : 

Mortalité  lUins  quelques  grandes  opérations .  —  Hôpitaux  de  Londres, 

Opérations  de  hernie  étranglée  pendant 

l'année  1966  et  la  moitié  de  1867. .  .  175  cas.  79  décès  ou  45  %. 
Késeclions  articulaires  durant  les  an« 

nées  1855,  1856  et  moitié  de  1857.  .     &è    %     13    »     ou  18,8    » 
Ablations  de  seins  pendant  les  années 

lS56et  moitié  de  1857 113    »       7    »     oo  6,19  » 

Ablations  de  tumeurs  bénignes  pendant 

les  années  1854-56*66  et  moitié  de 

1857 361     »     11    »     ou  3,04  » 

^<  B.  Herniotomies  à  Paris ,   selon 

M.  Maigaigne 220    »    133    »     ou      60  x» 

De  ce  tableau,  on  est  autorisé  à  conclure  que  les  opérations  de  hernie 
étranglée  sont  moins  fatales  é  Londres  qu*A  Paris ,  dans  la  proportion 
de  45  à  60,  c*est-à-dire  d'un  quart  en  moins.  L'auteur  fait  remarquer 
que  les  Anglais  se  décident  plus  facilement  que  nous  â  cette  opération. 

UoneJUé  dans  les  amputations  en  général.  —  BâpUatks  de  Londres. 

Samsen.  Les  15  principaux  hôpitaux 

de  Londres.  Année  1840. .  .  87  cas.  32  décès  ou  36  %. 

—  1854. . .  180    »  56    »     ou  31  » 

—  1855(1)  136    »  35    »     ou  26  » 

—  1856...  155    »  43    »     ou  27  » 

-  les  6  premiers  mois  de  1857,..  84  »  19  »  ou  22      » 

-  Dejanvierl864àjuil!.1857...  555  »  153  »  ou 27,56» 

Biyant.  Hôpîul  de  Guy 300  »  —  »  ou  25      » 

Journal  la  Lancette.  Hôpital  de  TUni- 

^ersilé 174    »      41    »     ou  23,5    » 

Journal  Medkat  Urnes.  Hôpital  Saint- 
Georges,  de  1850  à  1856 107    »      52    »    ou  30       » 

(1)  b  18&*54-a,  OM  éfiAéak  de  pyémie  a  sévi  à  l'hôpital  Saint-Georgei. 
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Mortalité  dans  les  grandes  amputations  en  général.  —  Hôpitaux  de  Londres. 

Ampulalions  du  membre  supérieur. .    142  cas.    29  décès  ou  20,42  %. 
—  —  inférieur.  .    401     »     131     »      ou  32,64     » 


Total  dans  la  conlinuilé.  .  .    543  cas.  160  décès  ou  20,46     » 

Mortalité  dans  les  grandes  amputations  en  général,  — -  Hôpitaux  de  Paris 

(Malgaigne). 

Ampulalions  du  membre  supérieur. .    119  cas.    49  morts  ou  41,17  %. 
—  —  inférieur.  .    390    »    231     »     ou  60  » 


Total  des  gr.  amp.  dans  la  contin.    509  cas.  280  morts  ou  55,4      » 

L'auteur  éludie  encore  la  mortalité  dans  les  amputations  en  particu- 
lier, ainsi  que  les  causes  de  cette  mortalité  ;  il  décrit  ensuite  un  nou- 
veau procédé  opératoire  imaginé  par  M.  Teale,  pour  les  ampulalions, 
et  il  termine  son  consciencieux  travail,  si  riche  de  foits  el  de  chiffres, 
par  les  conclusions  suivantes  : 

«l""  La  mortalité  dans  les  opérations  sanglantes,  en  général,  parait  plus 
élevée  à  Paris  qu'à  Londres. 

a 2°  La  mortalité  dans  les  grandes  amputations  des  membres  dans  la 
continuité  est  considérablement  plus  élevée  â  Paris  qu'à  Londres.  Cette 
proposition,  vraie  sur  Tensemble,  est  aussi  vraie  sur  chaque  espèce  dé- 
terminée par  la  cause  et  le  siège. 

«3^  Les  amputations  traumatiques  sont  plus  graves  que  les  amputa- 
tions pathologiques. 

«4^  Les  amputations  secondaires  sont  plus  graves  que  les  amputatlonSi 
primitives.  i 

«5®  Les  amputations  pour  ulcères  el  tumeurs  sont  plus  graves  que 
celles  pour  affections  chroniques  articulaires. 

^6^  En  Grande-Bretagne,  les  résections  articulaires  sont  un  peu  plus 
graves  que  les  amputations  pour  suppuration  chronique  des  articu-: 
lations. 

«7®  La  pyémie  (infection  purulente)  est  plus  fréquente  à  Paris  qu'4 
Londres. 

«8°  Le  procédé  opératoire  de  Teale  et  la  simplicité  du  traitement 
ultérieur  diminuent  la  mortalité  des  amputations.»  i 

En  résumé,  si  nous  comparons  les  établissements  nosocomîaux  dm 
Londres  el  ceux  de  Paris,  nous  vo'jons,  pour  Londres,  à  une  aératioij 
plus  abondante,  à  une  propreté  plus  grande,  à  une  alimentation  plu| 
substantielle,  elà  une  méthode  de  pansement  plus  simple,  correspondiJ 
une  mortalité  beaucoup  moindre.  Après  cela  esl-on  en  droit  d'attribué! 
ce  dernier  fait  aux  conditions  qui  précèdent?  Une  telle  conclusion  n« 
serait  pas  irrationnelle.  M.  P. 

E.  FoLUff,  CL  Lasègoe. 

Vkiiis   «  HIGNOUX,  liiiitiimcui  de  lu  Kaculit  de  Méderine,  rue  Mon^icor.Ie.Prince  ,  3i. 
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SUR   UN  NOUVEAU  CAS  d'iCTÈRE  HÉMORRHAGIQUE 
ESSENTIEL  y 

Par  fi.  HOliJVKBET,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris ,  médecin  de  rHôtel-Dieu. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpiiaux. 

Les  observations  d'ictère  grave  soulèvent  des  questions  si  im- 
portantes de  pathologie  générale  et  spéciale ,  que  malgré  la  publi- 
cation d'un  assez  grand  nombre  de  Faits  de  ce  genre,  on  est  amené, 
presque  malgré  soi,  à  les  étudier  de  nouveau,  surtout  lorsqu'ils 
peuvent  servir  à  dissiper  quelques  erreurs,  et  à  6xer  les  points  obs- 
curs et  litigieux  de  cette  portion  de  la  nosologie.  Le  fait  dont  je 
me  propose  d'entretenir  la  Société  des  médecins  des  hôpitaux  me 
parait  digne  d'attention  h  ces  différents  points  de  vue.  Je  ne  m'ar- 
rêterai que  sur  les  parties  essentielles  de  l'observation,  en  laissant 
de  côté  ce  qui  n'offre  qu'un  intérêt  secondaire. 

Desaciiy,  âgé  de  32  ans^  garçon  de  magasin ,  est  un  de  ces  hommes 
robu^es  que  la  maladie  a  toujours  épargnés.  Il  est  arrivé  récemment 
d'Amiens;  Il  n'a  jamais  eu  de  fièvre  intermittente;  mais  j'ai  su  que  de* 
puis  plus  de  quatre  mois,  il  était  atteint  d'une  blennorrhagie  qu'il  avait 
combattue  par  des  injections  de  toute  espèce,  et  spécialement  avec  le  ni- 
trate d'argent;  ce  qui  rend  compte^  jusqu'à  un  certain  point,  de  la  na- 
ture et  du  siège  des  désordres  que  Ton  a  rencontrés  à  l'autopsie.  Un  peu 
adonné  à  l'usage  des  alcools,  sans  qu'il  en  abusât,  il  menait  une  vie  peu 
XIX.  9 
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régulière,  quoiqu'il  tût  marié.  Au  moment  où  la  maladie  ((di  Petnports^ 
s'est  déclarée,  il  élait  évidemment  en  proie  à  des  préoccupations  péni^ 
bies,  causées  par  la  biennorrliagie,  qu'il  cherchait  à  faire  disparaître  pai] 
les  moyens  les  plu9  énérgiquei. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'il  se  trouvait  loi*squMt  entra  â  l'Hôlel 
Dieu  le  23  décembre  1861 ,  avec  tous  les  signes  d'un  ictère  grave  des 
mieux  caractérisés. 

Au  début,  trois  jours  avant  son  entrée,  il  éprouva  des  troubles  gas« 
triques,  des  nausées  et  des  vomissements,  qui  furent  suivis  d'évacuations 
alvines,  d'abord  alimentaires,  puis  bilieuses.  Il  prit  alors  un  purgatif  sa- 
lin ,  à  la  suite  duquel  il  rendit,  par  Les  selles,  une  grande  quantité  de 
sang  dont  la  présence  ne  peut  être  expliquée  ni  par  une  lésion  intesti- 
nale, ni  pai'des  tumeurs  hémorrhoïdales.  Cette  hémorrhagle  se  ratta- 
chait à  l'affection  qui  a  causé  la  mort  du  sujet;  d'ailleurs,  vers  la 
même  époque,  peul-élre  même  quelques  jours  auparavant,  il  urina  une 
assez  grande  quantité  de  sang,  à  plusieurs  reprises.  Nous  en  cherche- 
rons plus  loin  la  cause. 

Le  23  décembre.  Cet  homme,  nullement  amaigri,  mais  fatigué,  triste, 
et  préoccupé  de  son  état,  fournit,  avec  une  entière  liberté  d'esprit, 
tous  les  renseignements  qu'on  lui  demande;  il  est  en  proie,  depuis  le 
22,  à  un  hoquet  continuel  et  pénible,  qui  n'a  point  cessé  pendant  la 
nuit,  et  qui  l'a  empêché  de  dormir.  Toute  la  peau  est  colorée  en  un  jaune- 
safran  assez  clair;  on  doit  noter,  parmi  les  symptômes  prédominants, 
l'injection  fine  et  rouge  de  la  conjonctive ,  l'état  saburral  et  la  séche- 
resse de  la  langue,  l'inappétence,  la  soif  vive,  ranore3[ie,  les  nausées, 
les  vomissements  d'un  liquide  rare,  jaunâtre  et  bilieux,  les  douleurs 
abdominales  généralisées,  s'accroissant  par  la  pression,  et  dues  peut- 
être  au  hoquet.  Le  foie  a  ses  dimensions  naturelles;  à  droite,  12  cen- 
timètres, sur  la  ligne  mamelonaire  et  sur  Taxillaire;  11  de  débord  et 
autant  sur  la  partie  gauche  :  ce  qui  dépasse  les  limites  naturelles  de 
l'organe,  dont  le  volume  était  augmenté  à  gauche.  Apyrexie  complète; 
le  pouls  est  à  72,  égal,  régulier;  la  respiration  à  12.  Les  selles  sont 
nulles  ;  la  miction  facile,  l'urine  normale;  nulle  part  désigne  d^hémor- 
rhagie.  En  un  mot,  si  l'on  en  excepte  l'ictère  et  les  troubles  gaslro- 
inlestiiiaux,  on  peut  dire  qu'il  n'existait  nulle  part  de  troubles  marqués 
des  fonctions  ;  les  plus  importantes  échappaient  à  raffection  générale. 

Habitué  à  reconnaître  les  maladies  hépatiques  dans  toutes  leurs  for- 
mes. Je  ne  pouvais  hésiter  devant  ûMt  qui  se  présentait  à  mon  obea*- 
valion.  Elle  fut  considérée  immédiatement  comme  un  ictère  grave,  et 
traitée  par  les  agents  thérapeutiques  que  l'on  peut  rationnellement  met- 
tre en  usage;  le  sulfate  de  quinine,  la  limonade  vineuse,  les  boissons 
alimentaires ,  furent  prescrits.    ^  . 

Le  24.  Malgré  ces  essais  thérapeutiques ,  le  mal  marche  avec  une 
promptitude  extrême,  et  dont  il  existe  fort  heareusement  peu  d'exem- 
ples; mais  les  symptômes  étaient  mal  accises,  et  11  fallait  JWenconiiaUre 
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ies  signet  de  Tictère  pour  led  retrouver  dans  Taffeclion  actuelle.  L'ic- 
1ère  prend  une  intensité  plus  grande;  un  délire  assez  violent,  avec  pa- 
roles incohérentes  et  gestes  désordonnés,  se  manifeste  pendant  la  nuit 
et  fait  place,  au  moment  de  la  visite,  à  un  retour  assez  complet  de  l'in« 
(eiligence;  tous  les  sens  sont  intaoïs,  les  narines  pulvérulentes;  les 
parties  saillantes  du  visage  présentent  une  rougeur  congestionnlle  des 
plus  marquées.  A  quelques  degrés  près,  tous  les  symptômes  observés  ce 
jour-là  sont  ceux  qui  existaient  le  23.  Le  hoquet  a  reparu  à  des  inter<* 
valles  éloignés;  la  langue  est  nettoyée  ;  la  soif  nulle;  les  vomissements 
ont  cessé.  La  matière  des  deux  selles  rendues  ne  renferme  pas  de  sang. 
La  verge  s'est  tuméfiée  considérablement,  elle  est  devenue  oedémateuse, 
ei  la  gangrène  y  est  imminente.  Pouls  à  112  ;  resp. ,  40.  L'urine,  jaune 
et  sédimenteuse,  ne  contient  pas  d'albumine.  ^  Traitement.  Sulfate  de 
quinine,  \  gr. ;  limonade,  vin,  bouillon,  eau  de  Seltz,  glace. 

Le  25.  Aucun  nouveau  symptôme;  cependant  ceux  qui  existaient 
sont  aggravés;  le  malade  est  affaibli;  le  délire  nul;  le  ventre  tendu, 
météorisé;  six  évacuations  alvines ,  d'une  odeur  fétide,  mais  non  san- 
glantes. Yers  midi  le  malade  éprouve  un  mieux-étre  sensible;  il  de* 
mande  un  livre  pour  se  distraire.  On  remarque  bientôt  de  l'agitation 
dans  les  membres,  des  mouvements  convulsifs  dans  les  bras,  puis  dans 
les  muscles  de  la  face;  la  peau  se  refroidit;  le  pouls  devient  faible, 
imperceptible ,  et  le  malade  s'éteint  ainsi  dans  une  sorte  d'algidité,  sans 
la  moindre  agonie. 

RcHifiiiuES.  -—  Les  altérations  anatomiques ,  constatées  è  Vautopsie  le 
26  décembre,  et  mises  en  présence  des  phénomènes  observés  pendant  la 
vie,  peuvent  servir  â  porter  la  lumière  sur  certains  points  fort  controver- 
sés. Je  commencerai  d^abord  par  les  plus  importants.  Le  foie  est  Torgane 
qui  doit  fixer,  en  premier  lieu,  l'allention,  parce  qu'on  a  prétendu  y 
placer  le  siège  de  la  maladie  et  y  trouver  des  lésions  en  rapport  avec 
les  idées  qu'on  s'était  formées  sur  la  nature  du  mal.  Les  médecins 
français ,  é  qui  Ton  doit  la  meilleure  et  la  plus  ancienne  relation  de 
Hclèi-e  grave,  sont  restés  dans  une  sage  réserve  quand  il  s*est  agi  d'ex- 
pliquer la  maladie;  et  en  effet  les  lésions  que  j'ai  trouvées  dans  le 
foie  sont  trop  variables  pour  qu'on  puisse  leur  attribuer  la  maladie. 
Les  médecins  allemands  ont  voulu  faire  croire  qu'ils  l'ont  mieux  étu* 
(liée  que  nous,  parce  qu'ils  ont  substitué  des  théories  étranges  et  spécu- 
calatîves  â  des  faits  positifs  et  connus  depuis  longtemps;  ils  sont  par- 
venus à  faire  admettre,  par  quelques  amis  des  nouveautés  germaniques, 
que rictère  çrave  est  dû  â  Tatrophie du  foie,  et  partant  à  la  suppres- 
sion de  la  fbnction  de  l'organe.  Cherchons,  les  faits  en  main,  jusqu'à 
quel  point  de  pareilles  prétentions  sont  légitimes  ;  tâchons ,  une  fois 
pour  toutes,  de  prémunir  le  public  et  les  sages  esprits  contre  des  er- 
reurs graves,  souvent  annoncées  avec  une  certitude  apparente.  Elles 
n'aoraient  aucune  espèce  de  succès,  si  elles  prenaient  naissance  dans 
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Ojptre  pays  ;  mais  il  suffil  qu'elles  nous  viennent  d'une  conlrjée  étran- 
gère pour  qu'on  y  ajoute  créance,  pour  qu'on  accepte comnae  vraies 
des  assertions  qu'on  ne  prendrait  pas  la  peine  de  relever,  sî  elles 
avaient  été  mises  en  avant  par  des  médecins  français^  La  prétendue 
atrophie  du  foie  est  une  énormité  de  ce  genre.  J'ai  déjà  rapporté,  dans 
mon  travail  sur  l'ictère  grave,  des  cas  dans  lesquels  cette  atrophie 
n'existait  pas;  celui  qui  m'occuf)e  en  ce  moment  ne  laisse  aucun  doute 
à  cet  égard.  En  effet  le  foie,  avec  les  ligatures  posées  sur  les  vaisseaux, 
pesait  1  kilogr.  675,  il  pesait  encore  1  kilogr.  6(K)  lorsqu'on  en  eut  fait 
écouler  le  sang.  Dans  des  recherches  que  j'ai  publiées  ailleurs  {Ar- 
chives $én,  de  méd.,  1861,  p.  558) ,  je  suis  parvenu  aux  résultais  sui- 
vants :  1**  foie  cadavérique,  1  kil.  602;  2*  vide  après  vingl-qualre 
heures,  1  kil.  269;  3**  lavé  pendant  vingt-quatre  heures,  coupé  et  privé 
de  liquide,  1  kil.  241  ;  4®  injecté  fortement  avec  de  l'eau,  2  kil.  523.  Si 
Ton  prend  ce  dernier  poids  comme  indiquant  un  foie  congestionné, 
celui  de  notre  malade  pes^it  bien  moins,  puisque  nous  trouvons  1  kil. 
675  ou  1675;  il  avait  le  même  poids  que  le  foie  cadavérique  (1602  gr.)- 
M.  Sappey,  dans  des  recherches  fort  précises  faites  sur  ce  point,  évalue 
le  poids  normal  à  1461  gr.  Si  maintenant  nous  voulons  le  comparer  â 
un  foie  cirrhose,  nous  avons  1318  qv.  pour  celui-ci,  et  2  kil.  150  quand 
on  pratique  une  injection  forcée.  On  voit,  dans  tous  les  cas,  que  dans 
l'ictère  grave  l'organe  hépatique  est  loin  d'être  atrophié;  d'ailleurs, 
pour  ne  pas  sortir  de  l'exemple  que  j'ai  choisi,  je  rappellerai  que  chez 
le  malade  enlevé  en  cinq  jours  par  un  ictère  grave,  le  lobe  droit  était 
normal,  le  gauche  sensiblement  accru  de  volume  et  de  poids  ;  les  pou- 
mons et  les  intestins ,  loin  de  recouvrir  le  foie  plus  petit ,  comme  on 
le  voit  figuré  dans  la  planche  annexée  à  l'ouvrage  de  Frerichs,  le  lais- 
sent parfaitement  â  nu.  D'ailleurs  la  percussion  et  la  mensuration,  prati- 
quées dès  le  début,  n'ont  pas  laissé  le  moindre  doute  sur  l'augmentation 
très^positive  du  lobe  gauche  du  foie  et  sur  l'intégrité  du  droit. 

L'examen  microscopique,  répété  plusieurs  fois  sur  diverses  parties 
de  l'organe,  m'a  montré,  comme  à  tous  les  médecins,  une  déformation 
et  une  infiltration  graisseuse  des  cellules  hépatiques;  mais  je  n'ai 
point  vu  qu'elles  fussent  détruites,  ce  qui  d'ailleurs  se  concilierait  fort 
mai  avac  le  faible  degré  d'augmentation  de  volume  du  lobe  droit,  et  le 
très-considérable  qui  existait  à  gauche,  que  j'ai  constaté  dans  ce  cas, 
comme  dans  plusieurs  autres.  On  conçoit  difficilement  comment  il  a  pu 
venir  à  l'esprit,  je  ne  dis  pas  d'un  praticien,  mais  même  d'un  théori- 
cien, d'inventer  l'atrophie  hépatique  aiguë  pour  expliquer  l'ictère  grave. 
Certes,  s'il  est  une  atrophie  chronique  qui  mérite  d'être  placée  en  re- 
gard de  l'aiguë,  c'est  bien  celle  qu'on  remarque  dans  la  cirrhose;  or  les 
cellules  hépatiques  y  sont  très-nombreuses,  et  les  symptômes  de  celte 
maladie  ne  sauraient  être  comparés,  sous  aucun  rapport,  â  ceux  de 
l'iclère  grave.  11  fallait  aussi,  pour  l'atrophie  aiguC  du  foie,  inventer 
la  flaccidité  de  la  vésicule  et  l'aiTèt  de  sécrétion  de  la  bile,  qu|  serait 
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||)seole  de  soa  réservait*.  Ce  roman  est  en  o|)posilion  avec  ee  que  j'ai 
^^(^rvé.  La  vésicule  était  distendue  par  une  bile  verte,  un  peu  fluide, 
^oique  très-visqueuse,  et  qui  avait  la  couleur  et  les  qualités  chimiques 
f]*elle  présente  normalement. 

La  capsule  hépatique,  un  peu  amincie,  s'enlève  aisément.  Les  deux 
isbslances  Jaune  et  rouge  sont  tout  à  fait  distinctes  :  la  première,  trans- 
yaienle,  d'un  jaune-gris,  un  peu  déprinsée ,  est  disposée  en  cîrconvo- 
lud'oDs  arrondies  qui  entourent  de  toutes  parts  la  substance  rouge , 
pius  pâle  et  manifestement  injectée.  Les  veines  inlra-lobulaires  sont 
faciles  â  apercevoir  et  encore  pleines  de  sang;  elles  constituent  Taxe 
des  circonvolutions  jaunes  centrales.  Les  globules  sanguins  ont  con- 
servé leur  forme  et  leurs  dimensions  naturelles,  qu'on  peut  facilement 
éludier.  La  coloration  ictérique  rend ,  au  premier  abord ,  difficile  à 
dislioguer  les  deux  substances  hépatiques,  mais  on  retrouve  aisément 
à  la  loupe  leur  disposition  naturelle.  L'organe,  généralement  mou,  con- 
tient peu  de  sang,  qui  est  rose,  pâle,  et  très-fluide. 

Le  volume  de  la  rate  est  triple,  elle  pèse  410  grammes. 

Je  ne  ferai  que  signaler  Tintégrité  de  Testomac,  de  l'intestin,  du  rec- 
tum, où  i^on  ne  trouve  aucune  trace  dliémorrhagie ,  et  Thypertrophie 
simple  et,  médiocre  des  ganglions  du  mésentère,  déjà  signalée  par 
les  auteurs,  dont  il  faut  rapprocher  celle  qu'on  trouve  dans  six 
plaques  de  Peyer,  qui  sont  peu  saillantes  et  non  ulcérées.  Je  dois  en- 
core mentionner  l'emphysème  intra-vésiculaire ,  qui  occupe  tout  le 
bord  antérieur  du  poumon  gauche  et  la  totalité  du  lobe  moyen  du  pou- 
mon droit  ;  Tlnfiltration  séreuse  et  non  sanguine  des  parties  déclives 
de  ces  deux  organes  ;  une  rigidité  cadavérique  très-grande. 

Remarquons  que  Tautopsie  a  été  pratiquée  trente  heures  après  la 
mort,  par  une  température  de—  4^ 

11  faut  enfin  noter  une  contraction  énergique  des  cavités  cardiaques 
gauches  vides;  l'œdème  gangi^éneux  de  toute  la  verge,  dont  le  volume 
est  considérable;  l'intégrité  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  des  uretères; 
mais  les  deux  reins  sont  manifestement  malades ,  augmentés  de  vo* 
lumed'un  tiers,  le  gauche  spécialement  ;  la  substance  corticale  seule 
est  hyperémiée  et  hypertrophiée;  tous  les  vaisseaux  injectés,  la  con- 
sistance est  naturelle.  On  trouve  enfin  la  membrane  interne  du  canal 
de  Turèthre  d*un  gris  ardoisé  dans  toute  son  étendue ,  épaissie,  indu- 
rée fortement ,  et  çà  et  là  les  traces  de  Finflammation  chronique  dont 
elle  était  le  siège,  et  qu'avaient  produite  des  injections  au  nitrate 
d'argent. 

Ainsi  rieû  dans  la  lésion  trouvée  sur  le  cadavre  ne  peut  indi- 
quer la  nature  de  Tictère  grave;  on  peut  seulement  affirmer  qu'il 
n*est  pas  dû  à  l'atrophie  du  foie,  puisque  celle-ci  n'existait  pas.  Or 
il  saurait  d'un  seul  cas  bien  avéré  de  ce  genre  pour  mettre  à 
séant  toates  les  théories  germaniques  qni  ont  été  fiiites  sur  ce 
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point.»  J'Ô^atevai  seuleneot  que  les  lésioDS  de  ta  c^lele,  teiafl^ 
trations  de  graisse,  la  surabondance  de  ce  principe,  rhyperCrophtj 
de  Télément  celluleux ,  se  rencontrent  i  différents  degr^  danj 
presque  toutes  les  maladies  du  foie,  et  qu'on  ne  saurait  enfairj 
Fattribu^  spécial  <ie  telle  ou  telle  maladie^  Les  syniptémaa  rapidej 
qu'on  observe  ne  sont  nullement  en  rapport  avec  Tidéa  que  nouj 
nous  formons  du  grand  acte  pathologique  qu*on  désigne  sous  i^ 
nom  diatropliie.  Je  n'ai  jamais  vu  le  mal  dépasser  la  fin  du  second 
septénaire,  et  cependant  les  auteurs  parlent  de  la  terminaison  dan 
la  troisième  et  la  quatrième  semaine.  Il  faut  qu'il  y  ait  sur  ce 
point  quelque  malentendu,  ou  que  les  médecins  allemands,  Fre^ 
richs  entre  autres ,  aient  commis  quelque  erreur  de  diagnostic] 
En  effet,  quand  on  parcourt  les  observations  que  ce  médecîfj 
rapporte,  on  en  trouve  un  certain  nombre  qui  certainement  n'ap-j 
parviennent  pas  à  Thistoire  de  l'ictère  grave,  si  ce  n'e$t  par  leui 
terminaison  funeste  ;  or  tous  les  ictères  mortels  sont  loin  d'être 
des  ictères  hémorrhagiques  essentiels.  Il  faut,  si  Ton  veut  arri 
ver  à  quelque  résultat  positif,  ne  pas  rassembler  des  cas  com- 
plexes dans  lesquels  des  maladies  très-diverses  viennent  s'associer 
pour  produire  l'ictère.  Quoi  qu'il  en  spit,  rien  absolument  ne  peut 
faire  croire  à  une  atrophie»  L'hypothèse  d'une  congestion  inflami^ 
matoire  ou  simple  n'est  pas  plus  probable,  lors  même  qu'on  Imagi- 
nerait une  congestion  atonique.  L'absence  de  fièvre ,  de  douleurs 
hépatiques ,  de  réaction  générale  pendant  la  vie ,  de  congestion 
sanguine  des  vaisseaux,  la  pMeur  des  tissus,  et  surtout  leur  mol^ 
lesse,  ne  peuvent  faire  supposer  qu'une  modification  profonde 
dans  la  nutrition  de  l'organe  hépatique. 

Cependant  celle-ci  ne  suffirait  pas,  lors  même  qu'elle  serait  dé- 
montrée,  pour  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes ,  puisque  la 
cirrhose,  également  caractérisée  par  un  changement  dans  fo  nutri- 
tion, donne  lieu  à  des  symptômes  très-différents,  Notons  toutefois 
qu'une  altération  commune,  celle  du  sang,  appartient  à  presque 
toutes  les  maladies  qui  lèsent  la  contexture  du  foie  ;  ictère  grave, 
cirrbosiB,  camper  «  bépatiif,  fièvre  jaune  »  biUeme,  affection  psln- 
dique  9  toutes  ces  maladies  sont  marquées  par  de  grandes  et  de 
petites  hémorrhdgies.  Ce  n'est  donc  pas  la  nature  de  la  maladie, 
mais  son  siège,  c'est-à-dire  la  fonction  d^  l'organe  hépatique,  qui 
fait  l'bémorrliagie,  puisque  l'infiammationt  la  fièvre,  des  prodaiifi 
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Wtéfirtogoes ,  eofin  de$  lésioBS  trëg-^verses  de  texture, 
aboatigseot  au  même  râsultat ,  Taltératioa  du  saag.  Nous  eroyims 
que  TicC^e  gnnre  s'attacfue  bien  plus  h  la  fanctioo  bématoaique  da 
foie  qa*i  la  formation  de  la  bile ,  et  que  le  rôle  que  joae  cette 
glande  dans  rbémopoièse  est  dânontré  par  la  «érie  dea  maladies 
oombreiiaes  qui  peuvent  siéger  dans  le  foie.  Cette  vérité,  i|iie  j'at 
mise  en  évidence  depuis  longtemps,  mettra  sur  la  voie  de  décou** 
vertes  ultérieures  plus  importantes,  en  rendant  au  foie  la  véritable 
place  qo*il  doit  prendre  parmi  les  organes ,  dans  la  biérarchie  des 
fimctions* 

Avant  de  terminer  l'histoire  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
note ,  je  ferai  remarquer  que  la  marche  de  son  affection  a  été  aussi 
rapide  <|ue  pourrait  Tétre  celle  de  la  fièvre  jaune,  qui  emporte  le 
malade  en  quelques  jours  ;  que  personne  n'a  observé ,  dans  aucun 
cas,  use  marche  aussi  foudroyante  ;  que  les  symptômes  du  début 
ont  été  insidieux,  et  que  les  hémorrbagies  intestinales,  antérieures 
à  l'entrée  du  malade ,  auraient  échappé  à  celui  qui  n'aurait  pa«r 
connu  d'avance  leur  valeur  diagnostique  et  qui  ne  les  aurait  pas 
recherchées  avec  soin  ;  que  l'hématurie  se  liait  à  la  congestion  ré- 
nale, et  que  celle*<;i  avait  été  sans  doute  préparée  ou  déterminée 
par  l'inflamaiatiou  chronique  dont  le  canal  de  l'uritbre  était  le 
siège  depuis  longtemps.  Aucune  de  ces  causes  ne  suffirait  pour  ex* 
pliqoer  la  production  des  hémorrbagies,  si  derrière  elles  ne  se  mon-* 
trait,  d'une  façon  décisive  et  influente,  Taltération  du  sang,  qui 
peut  à  elle  seule  les  faire  naître.  C'est  vers  cette  idée  que  doivent 
eoaverger  toutes  les  recherches,  et  non  vers  une  localisation  étroite 
eUtérile,  telle  que  le  serait,  par  exemple,  l'atrophie  des  cellules 
hépatiques,  dont  l'action  pathogéntque  est  entièrement  controuvée. 

Cette  opinion  n'a  pu  prendre  naissance  que  dans  l'esprit  de  ceux 
qal  ont  voulu  expliquer  le  développement  d'une  des  maladies  les 
plus  obscures  et  les  plus  graves  de  toute  la  nosologie  par  une  lésion 
microscopique;  ce  que  n'auraient  pas  osé  tenter  ceux  qui  connais- 
sent la  valeur  réelle  des  études  microscopiques.  Ils  savent  en  effet 
que  ce  moyen  précieux  d'investigation,auquel  tout  bon  observateur 
doit  recourir  dans  ses  recherches  anatomo-pathologiques,  ne  peut 
suffire,  et  qu'il  faut  y  ajouter,  comme  complément  nécessaire, 
rensemble  des  phénomènes  les  plus  évidents  et  les  plus  positifs  de 
la  maladie.  Cest  pour  avoir  méconnu  cette  vérité  et  pour  avoir 
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voHla  établir  sur  des  détails  accessoires  d'anatomie  microseoptque 
rexplication  des  phénomènes  morbides,  que  les  mêmes  lésions  ont 
été  accusées  tour  à  tour  d'être  la  cause  des  maladies  les  plus  dif- 
férentes. Ne  voit-on  pas  la  cellule  hépatique  se  remplir  de  graisse 
dans  la  fièvre  jaune,  Tictère  grave,  la  dégénérescence  graisseuse? 
la  cellule  se  déformer  dans  un  grand  nombre  de  maladies?  Per- 
sonne ne  pourra  croire  qu'on  a  attaché  une  importance  extrême  à 
de  pareils  désordres ,  et  qu'on  en  a  tiré  Teicplication  d'un  très- 
grand  nombre  de  maladies.  Ce  sont  là  les  excès  de  l'anatomie  pa- 
thologique dans  lesquels  il  faut  bien  se  garder  de  tomber,  afin  de 
ne  pas  reproduire  les  aberrations  étranges  auxquelles  cette  même 
science  a  conduit  les  auteurs  qui  ont  placé  dans  la  lésion  des  pla- 
ques de  Peyer  ou,  ce  qui  est  plus  grave,  dans  la  phlegmasie  de  la 
membrane  intestinale,  la  cause  de  la  fièvre  typhoïde.  On  gagnerait 
peu  au  change,  si  la  lésion  microscopique  devait  prendre  la  place 
des  lésions  plus  palpables  et  plus  évidentes  auxquelles  on  a  attri- 
bué, pendant  si  longtemps,  la  plus  grande  partie,  sinon  la  totalité, 
des  affections  internes.  Gardons-nous  de  ces  singuliers  écarts,  dans 
l'étude  de  l'ictère,  de  la  fièvre  jaune,  et  de  toutes  les  maladies  du 
foie,  qui,  en  raison  même  de  leur  obscurité,  prêtent  plus  que  toutes 
les  autres  aux  hypothèses.  Sachons  nous  arrêter  et  attendre  que 
BOUS  puissions  distinguer  les  unes  des  autres  les  diverses  lésions 
aiguës  et  chroniques  de  la  glande  hépatique ,  confondues  jusqu'à 
oejour  dans  des  dénominations  communes,  et  qui  peignent  bien 
Tétat  précaire  de  la  nosographie  hépatique.  Enfin  défions-nous  de 
ceux  qui  prennent  les  désordres  trouvés  dans  le  foie  pour  sujet 
de  leurs  hypothèses ,  car  rien  n'est  si  facile  que  de  tomber  dans 
Terreur  et  d'y  précipiter  les  antres,  lorsqu'on  prétend  créer  des 
théories  pour  chaque  affection  hépatique. 
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DE  LA  AAGE. 

OBSERVATION  ET  RÉFLEXIONS , 

Ptt'  Jales  MBRAHft«li,  médecîQ  de  l'hôpiul  Sainte-Eu^teie. 

'  Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

De  toutes  les  maladies  dont  rhomme  peut  être  atteint ,  il  n'en 
est  pas,  îe  crois,  de  plas  crueUe  que  la  rage,  et  il  n'en  est  pas  cer- 
tainemeaC  qui  défie  d'une  manière  plos  complète  et  plus  constante 
les  ressources  de  la  médecine.  Aussi  ancienne  peut-être  que  Tas- 
serrissement  du  chien  par  Thomme ,  elle  est  encore  aujourd'hui 
ce  qu'elle  était  dans  Tantiquité,  un  juste  sujet  d'efFroi  pour  les  po- 
pulations et  de  désespoir  pour  les  médecins.  C'est  qu'en  effet ,  à 
travers  les  siècles,  ses  caractères  n'i>nt  pas  plus  changé  que  notre 
impuissance;  mais  cette  impuissance  est-elle  absolue,  définitive? 
Je  ne  puis  me  résigner  à  l'admettre,  et  je  crois  au  contraire,  tant 
est  grande  ma  foi  dans  les  progrès  de  notre  art ,  que  tôt  ou  tard 
la  médecine  finira  par  découvrir  le  moyen  soit  de  neutraliser  dans 
Téconomie  le  virus  rabique  que  les  cautérisations  tardives  sont 
impuissantes  à  détruire ,  soit  de  triompher  de  ses  terribles  effets. 
Mais,  en  attendant,  ce  que  nous  avons  de  mieux  à  faire,  ce  me 
semble ,  c'est  de  recueillir,  d'analyser  et  de  publier  les  faits  nou- 
veaux ;  car,  quoi  qu'on  en  dise,  la  part  du  hasard,  dans  les  grandes 
décooyertesithérapeutiques,  se  réduit  à  peu  de  chose,  celle  de  l'ia- 
teiligence  humaine  reste  toujours  la  plus  large,  et  c'est  avant  tout 
de  l'étude  patiente  des  faits  qu'il  faut  attendre  des  résultats  sé- 
rieux. D'ailleurs  la  rage  dftt-elle  déjouer  à  tout  jamais  les  efforts 
de  l'art ,  qu'il  serait  encore  utile  de  publier  les  observations ,  afin 
qu'à  côté  de  la  statistique  purement  administrative  il  y  ait  aussi 
une  statistique  médicale,  et  que  de  l'ensemble  de  ces  documents, 
joints  à  ceux  que  peut  fournir  la  médecine  vétérinaire ,  on  par- 
vienne à  tirer,  à  défaut  de  données  thérapeutiques  ou  prophylac- 
tiques, quelques  indications  précises  sur  les  meilleures  mesures  à 
prendre  pour  prévenir  la  propagation  d'un  aussi  terrible  mal. 

Telles  sont  les  considératîous  qui  m'ont  engagé  à  publier  les 
détails  d'nn  cas  de  rage  qui  s'est  présenté,  en  1860,  dans  mon  ser- 
vice, bien  que  ce  fait,  je  me  hâte  de  le  dire,  ne  se  distingue  par 
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aueun  trait  fiaillant  de  eeux  que  la  science  a  déjji  enreflpiatféa  en  si 
grand  nombre. 

L'observation  a  été  rédigée  d'après  les  notes  recueillies  heure 
par  heure,  au  Ht  du  malade,  par  riûterne  du  service,  M.  Léon 
Duchesne,  q«i  est  resté  nuit  et  jour  prèi  de  lui,  êi  qui ,  dau  cette 
circonstance,  a  Fait  preuve  d'un  zilu  et  d'un  dévouement  auxquels 
je  me  plais  à  rendre  hommage. 

ÛBSiavATtoH.  «^  Juvanon  (Just),  12  atis  et  demi ,  demeurant  à  Cré- 
UiU  «ntra  le  311  septeml^re  1^  a  rhdpital  Saiole-Bugénio,saUa  teint- 
Joseph* 

Le  père  raconte  que  le  5  avril  précédent,  jour  davendredi*saint,  son 
fils  a  élé  mordu  â  la  joue  et  au  doigt  par  le  chien  de  la  maison.  €e 
chien,  malade  depuis  plusieurs  jours,  avait  mordu  la  veille  un  chat 
qui,  dès  le  lendemain  ,  fut  jeté  à  Teau.  Quarante-huit  heures  avant,  il 
avait  aussi  mordu  deux  chiens,  qu'on  a  maintenus  à  l'attache  pendant 
un  mois  et  demi ,  et  qui  aiyourd'hui  encore  (septembre  1860)  sont 
bien  portants. 

Le  5,  une  demi-heure  après  l'accident,  on  présenta  de  la  soupe  au 
chien;  il  la  flaira,  et,  pour  la  première  fois,  refusa  de  manger;  il  fut 
tué  une  heure  plus  tard,  sans  avoir  aé  examiné  par  un  médecin  vété* 
nnaire. 

Cinq  minutes  après  la  morsure ,  les  plaies  de  l'enfant  fureo4  lavées 
par  la  mère  avec  Tammoniaque  et  recouvertes  de  compresses  trempées 
dans  le  même  liquide  jusqu'au  moment  de  la  cautérisation,  qui  fut  pra- 
tiquée, au  bout  d'une  heure  environ  ,  avec  l'acide  azotique.  La  cica- 
trisation de  la  plaie  du  visage  n'a  été  complète  qu'au  bout  d'un  mois. 

{depuis  <^elte  époque*  l'enfant  jouissait  d'une  santé  parfaite,  lorsque 
dan^  U  nuit  du  19  au  20  septembre  i  c'est-à*dire  cinq  mois  et  demi 
après  la  morsure,  et  sans  avoir  présenté  aucun  phénomène  prodromi* 
qjie  appréciable  pour  les  parents,  il  se  réveilla  en  sursaut,  fut  pris  de 
vomissements,  et,  dès  ce  moment,  manifesta  de  la  répulsion  pour  les 
boissons. 

Le  20,  vers  deux  heures  de  Taprès^'midi,  il  éprouva  pour  la  première 
foii$  des  spasmes,  des  accès  de  suffocation ,  qui  se  reproduisirent  dans 
la  soirée  et  dans  la  nuit  du  20  au  21. 

Le  21,  dans  la  matinée,  ces  accidents  se  compliquèrent  de  sym- 
ptômes nouveaux  :  à  plusieurs  reprises,  on  vit  l'enfant  porter  en  tous 
sens  des  yeux  hagards;  il  paraissait  alors  en  proie  à  un  sentiment  de 
terreur;  il  profila  même  d'un  moment  où  on  l'avait  laissé  seul  pour 
se  sauver  en  chemise  dans  la  rue  (  dès  qu'en  tentait,  de  l'approeber,  ii 
fuyait  en  criant  qu'on  voulait  le  tuer.  Il  persistait  d'ailleurs  i  repoui*' 
ser  toute  espèce  de  boisson,  et  il  semble  même  qu'il  redoutât  le  contact 


4ê  l^aao,  ÇMT  ii  refusait  de  se  laver  les  ipains  ;  plus  tard  ^ejpeudaatt  â 
irois  heures  de  l'après-midi,  il  conseulii  à  le  faire. 

Un  pnédecin  de  Gréteii ,  appelé  près  de  TenfaQt,  constate  Texisteace 
(iespasQies  violents,  que  provoque  surtout  la  vue  des  liquides  ;  notre 
confrôre  croit  aussi  avoir  vu  des  Irises  sous  la  langue,  mais  il  ne  Taf- 
firme  p«9.0uoi  qu'il  en  soit«  en  présence  de  symptômes  que  le  fait  de 
la  morsure  ne  rend  que  trop  significatifs,  il  se  décide  à  tenter  un  mode 
de  traitement  de  la  rage,  dont  il  veut  garder  le  secret ,  et  qui  semble 
avoir  coosislé,  autant  qu*on  en  peut  juger  d'après  les  traces  qu'il  a 
laissées,  en  des  scarifications  autour  du  cou,  scarifications  suivies  de 
l'appiication  d'ane  couche  de  ceilodion  ;  le  père  nous  a  appris  depuis 
qu'avant  le  coUodion  un  liquide  brunâtre  a  été  étendu  sur  les  surfaces 
scarifiées* 

Bu  Teste,  le  malade  ne  pouvant  être  gardé  à  son  domicile,  le  médecin 
ramène  iui*môme,  avec  le  père,  à  ThOpital  Sainte-Eugénie,  à  cinq 
heures  da  soir  (21  septembre). 

La  nature, de  la  maladie  est  immédiatement  reconnue  par  M.  Du*» 
cbesne,  qui  fait  placer  Tenfanl  dans  une  chambre  isolée, et  lui  fait 
mettre,  par  mesure  de  précaution,  la  camisole  de  force« 

Je  vois  le  malade  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  et  je  constate  les  faits 
suivants  z  agitation  incessante;  pas  de  délire,  mais  une  loquacité  extrême 
que  provoquent  principalement  les  gestes  ou  les  paroles  des  personnes 
présentes  $  son  esprit  passe  avec  une  très-grande  rapidité  d'une  idée  à 
l'autr^,  mais  derrière  celte  surexcitation,  â  laquelle  plusieurs  saillies 
de  l'enfant  donnent  une  ressemblance  de  plus  avec  Texcitation  de 
rivresse  au  début,  on  reconnaît  sans  peine  une  intelligence  naturelle* 
ment  très-vive.  Les  réponses  sont  justes  mais  un  peu  verbeuses,  et  tra<* 
hissent  toutes  une  crainte  vague  que  pour  le  guérir  on  ne  le  fasse  beau* 
coup  souffrir.  Il  ne  parait  se  douter  nullement  de  la  nature  de  son  mal  ; 
à  aucun  moment,  ni  chez  ses  parents  ni  depuis  son  entrée  à  Thôpital, 
il  n'a  lait  la  moindre  allusion  à  la  morsure:  le  père  affirme  d'ailleurs 
qoejanak  l'accident  n'a  été  rappelé  devant  Fenfant,  qui  semble  en 
avoir  perdu  complètement  le  souvenir.  Il  n'accuse  aucune  souffrance 
tant  qu'on  le  laisse  tranquille  ;  mais,  dès  qu'on  lui  propose  de  boire,  il 
devient  inquiet,  suit  avec  une  curiosité  anxieuse  les  mouvements  de 
ceux  qui  lui  présentent  ie  biberon  ou  le  gobelet,  refusé  de  boire  en  di* 
sant  que  œla-  lui  fait  mal,  et  que  du  reste  il  n'a  pas  soif;  on  insiste  :  il 
prend  le  vase,  le  change  de  main,  le  regarde,  l'approche,  puis  l'éloigné  de 
ses  lèvres,  arrange  les  plis  de  son  drap  pour  y  poser  le  gobelet,  et  re* 
commence  ce  manège  chaque  fbis  qu'on  le  presse  d'en  finir.  Cependant 
les  instances  de  la  religieuse  paraissent  le  décider  :  alors  il  porte  brus<^ 
quement  la  timbale  à  sa  bouche,  jette  plutôt  qu'il  n'aspire  une  gorgée 
de  liquide,  et  fait  u» énergique  meuvemenl  de  déglutition;  mais  aus- 
sitei  Mm  reprd  devient  fixe  et  exprime  une  vive  douleur  ;  tous  les 
muscles  du  visage  et  du  cou  se  contractent  violemment^  la  face  se  con- 
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ge»tlonn«,  Se  corps  est  af^Hé  d'une  sorte  de  ff^émissemefit  ;  fitûs  le  ma- 
lade fait  entendre,  à  plusieurs  reprises  et  coup  sur  coup,  tantôt  le 
bruit  du  hoquet ,  tantôt  celui  du  sanglot  ;  enfin  les  muscles  revien- 
nent au  repos  après  quelques  mouvements  spasmodiques  beaucoup 
moins  violents,  et  la  scène  se  termine  ayant  à  peine  duré  trente  se- 
condes. Si  on  offre  le  biberon  â  renfant  pour  lui  éviter  la  vue  du  li- 
quide, les  choses  se  passent  exactement  de  même ,  bien  que  pas  une 
goutte  d'eau  ne  «oit  arrivée  dans  la  bouche  et  que  le  mouvement  de 
déglutition  n'ait  entraîné  que  de  Pair,  au  moins  dans  les  différentes 
tentatives  qui  ont  eu  lieu  devant  moi;  mais  à  deux  reprises,  sur  ma 
demande,  ii  avale  sans  difficulté  ou  fait  mine  d^avaler  sa  salive.  Il  y  a 
hyperesthésie  de  Todorat,  du  goût,  et  de  la  sensibilité  tactile  générale; 
l'enfant  se  plaint  vivement  de  l'odeur  de  son  gobelet,  il  trouve  à  l'eau 
une  saveur  désagréable;  mais  peut-être  ses  plaintes  ne  sont-elles  qu'un 
prétexte  pour  retarder  le  moment  où  il  lui  faut  boire.  L'hyperesthésie 
cutanée  est  moins  contestable  :  en  effet,  à  peine  ai-je  pressé  la  peau  entre 
deux  doigts  que  Tenfant  me  reproche,  les  larmes  aux  yeux,  de  lui  avoir 
fait  bien  mal;  à  un  autre  moment,  je  pose  les  doigts  sur  son  front,  et 
ce  simple  attouchement  provoque  des  spasmes.  L'oule  me  parait  aussi 
très-impressionnable  :  un  bruit  subit,  et  particulièrement  celai  de  l'eau 
tombant  dans  le  gobelet,  font  sursauter  le  malade.  Quant  à  la  vue,  elle 
parait  être  très-nette,  quoique  les  pupilles  —  jMnsiste  sur  ce  poinl  — 
soient  considérablement  et  inégalement  dilatées.  La  peau  est  sans  cha- 
leur ;  le  pouls  fréquent,  irrégulier,  inégal  ;  les  bruits  du  cceur  soi^  nor- 
maux ;  une  plaque  érythémateuse,  à  bords  nettement  accusés,  recouvre 
une  partie  du  visage  ;  à  la  Joue  droite,  la  cicatrice  de  ta  morsure  forme 
une  ligne  blanche  irrégulière.  La  langue  est  humide,  rose  sur  ses  bords 
et  â  la  pointe,  recouverte  d'un  enduit  peu  épais  à  la  base;  rien  d'a- 
normal à  sa  face  inférieure.  La  muqueuse  de  l*arrière*bouche  et  du 
pharynx  ne  présente  pas  la  moindre  injection  ;  les  amygdales  font  à 
peine  saillie  entre  les  piliers.  L^anorexie  est  complète;  les  vomisse- 
ments ne  se  sont  pas  reproduits  depuis  la  veille  ;  les  selles  manquent 
depuis  quarante-huit  heures. 

Je  tente  de  pratiquer  une  injection  sous^cutanée  de  sulfate  d'atro- 
pine :  j'enfonce  une  première  fois  le  trois-quarts  de  Pravaz  un  peu  au- 
dessous  et  en  arrière  de  l'apophyse  mastolde  ;  mais  tout  à  coup  TeQ- 
fant,  qui  avait  compris  et  accepté  Topération ,  se  débat  et  rend  Tin- 
jection  impraticable;  je  le  raisonne  cependant  et  je  pratique  une 
nouvelle  ponction  à  2  ou  3  centimètres  au-dessus  de  l'Insertion  infé- 
rieure du  deltoïde  ;  cette  fois  l'enfant  se  laisse  faire,  et  j'injecte  10  gout- 
tes d'une  solution  au  centième. 

À  dix  heures  et  demie,  un  lavement  additionné  de  miel  de  mercu- 
riale amène  une  copieuse  évacuation  ;  on  donne  ensuite  un  lavement 
induré  (eau,  125,  eliodurede  potassium ,  0,50).  Depuis  quelques  in- 
stants, l'enfant  paraissait  plus  effrayé^  il  demandait  instamment  qu'oQ 


oeielaiasât  pas  seul,  exigeait  de  la  lumière.  A  ce  moment,  des  spasmes 

se  reproduisent  et  des  hallucinations  se  montrent  pour  la  première 
fois,  ou  du  moins  sont  pour  la  première  fois  rendues  bien  évidentes 
par  les  propos  de  Tenfant,  qui  prétend  entendreune  grosse  cloche. 

ÂoQze  heures  vingt  minutes,  le  lavement  ioduré  est  rendu;  le  ma- 
lade urine  tin  instant  après  sans  difficulté. 

A  minuit,  il  boit  le  quart  d'un  gobelet,  mais  non  sans  avoir  long- 
temps luUé  et  sans  avoir  eu  des  spasmes  ;  on  Tentend  parler  seul,  et  ses 
paroles  sont  un  peu  incohérentes  :  il  ne  veut  pas  s*endormir,  «crai- 
gDaiitf  dit-il,  que  pendant  son  sommeil  on  ne  lui  fasse  des  misères  et 
qu'on  ne  vienne  le  réveiller.» 

21s^tembre,  minuit  et  demie.  L'enfant  demande  à  boire  ;  mais,  lors- 
qu'on lui  présente  le  gobelet,  il  trouve  mille  prétextes  pour  ne  pas 
l'approcher  de  ses  lèvres.  Un  peu  plus  tard,  il  redemande  encore  â  boire, 
et  celle  fois  avale  avec  plus  de  facilité,  mais  très-peu  de  liquida  â  la 
fois. 

Deux  heures.  L'enfant ,  jusque-lâ  très-agité,  devient  plus  calme; 
cependant  il  parle  encore  beaucoup,  et  son  esprit  est  surtout  dirigé  vers 
les  idées  religieuses;  les  pupilles  sont  extrêmement  dilatées. 

A  trois  heures  un  quart,  deuxième  lavement  ioduré,  qui  est  gardé» 

À  quatre  heures  et  demie,  Tenfant,  quoique  accusant  toujours  une 
soif  vive,  mouille  à  peine  ses  lèvres  ;  le  spasme  cervical  et  thoraclque 
reparaît  aussi  violent  que  dans  la  soirée. 

A  partir  de  cinq  heures ,  un  sentiment  de  terreur  parait  dominer 
complètement  le  malade  :  il  est  persuadé  qu'il  va  mourir,  quMl  va  être 
cQipoisonné  en  buvant  ;  il  dit  adieu  à  tous  ses  parents ,  et  fait  cinq  ou 
si^  fois  le  signe  de  la  croix  avant  de  dire  sa  prière. 

Cinq  heures  et  demie.  Troisième  lavement  ioduré.  Hallucinations 
nouvelles  :  Tenfant  voit  une  souris  courir  sur  ses  draps,  il  entend 
quelqu'un  sous  son  lit,  il  croit  voir,  il  voit  à  son  chevet  une  personne 
3l>senle;  il  dit  à  plusieurs  reprises  «qu'o/i  a  bien  fait  de  rattacher,  que 
<^la  est  plus  sûr,  que  sans  cela  il  pourrait  arriver  quelque  chose,» 
inaisne  s'explique  pas  sur  le  sens  de  ces  paroles. 

A  huit  heures  et  demie  du  matin ,  je  revois  Tenfant  et  le  trouve  en 
proie  à  des  craintes  plus  vives  et  plus  pet*sistantes  que  celles  de  la 
veille;  la  loquacité  est  la  même,  mais  Tincohérence  des  idées  constatée 
pendant  la  nuit  n'existe  plus.  Les  tentatives  pour  le  faire  boire  et  les . 
mouvements  de  déglutition  provoquent  des  scènes  identiques  à  celle 
que  j'ai  décrite  plus  haut;  il  refuse  obstinément  de  boire  de  Teau,  mais , 
il  consent  à  avaler  quelques  cuillerées  de  potage  et  deux  ou  trois  bou-  . 
chées  d'un  biscuit  trempé  dans  Teau  rougie.  Les  spasmes  qui  se  produi- 
sent alors  ne  sont  ni  plus  ni  moins  violents  que  ceux  dont  j*ai  été  té« 
ii^oin  la  veille;  les  pupilles  restent  dilatées;  la  langue  est  plus  sèche, 
")3is  la  peau  n'est  pas  plus  chaude;  les  irrégularités  du  pouls  sont 
P^Ql  être  moins  sensibles.  Seconde  Injection  de  sulfate  d-atropine 
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(10  gotittes) ,  à  lacïuelle  l'enfant  oppose  d'abord  plus  d«  résistance 
qu'hier,  mais  qu'il  finit  par  laisser  pratiquer.  Je  le  fais  ensuite  mellrc 
au  bain  :  il  entre  dansj'eau  avec  une  grande  hésitation;  on  à  beaucoup 
de  peine  surtout  à  le  faire  asseoir  ;  il  est  pris  de  spasmes  des  muscles 
inspirateurs,  spasmes  peu  énergiques ,  mais  répétés,  tout  â  ftift  analo- 
gues à  ceux  que  provoque  chez  quelques  personnes  Timpression  nubile 
de  l'eau  froide.  On  recouvre  le  bain  d'un  drap ,  pour  lui  éviter  la  vue 
de  l'eau,  dont  les  ondulations  paraissent  le  tourmenter  ;  mais  les  mou- 
vements de  Peau  suffisent  pour  réveiller  les  contractions  spasmodiques. 
Quoi  qu'il  en  soit,  pendant  les  quatre  heures  et  demie  que  dure  le 
bain,  il  est  évidemment  plus  tranquille  que  dans  la  matinée  ;  il  importe 
de  noter  cependant  que ,  vers  une  heure  de  l'après-mîdi,  quelques  in- 
stants avant  sa  sortie  de  l'eau,  un  peu  d'écume  parait  pour  la  première 
fois  entre  les  lèvres.  Mais  à  peine  est-i!  rentré  dans  son  lit,  que  tous 
les  accidents  se  reproduisent  avec  une  nouvelle  intensité  :  l'agitation 
est  extrême ,  les  spasmes  cervicaux  et  thoraciques  sont  plusieurs  fois 
suivis  de  crises  nerveuses  hystériformes;  la  loquacité  est  plus  grande 
que  jamais  et  l'incohérence  des  idées  plus  prononcée;  Tenfant  est  à  tout 
instant  pris  de  paniques  que  provoquent  sans  doute  des  hallucinations, 
mais  il  suffit  qu'on  l'interpelle  vivement  pour  que  les  fantômes  se  dis- 
sipent, et  alors  il  donne  encore  des  signes  d'intelligence.  En  général,  il 
reconnaît  très-bien  les  personnes  qui,  depuis  son  entrée,  lui  ont  donné 
des  soins.  Vers  quatre  heures,  son  père,  qui  avait  passé  quelques  in- 
stants près  de  lui,  veut  l'embrasser  avant  de  le  quitter,  mais  l'enfant  lui 
défend  d'embrasser  ses  lèvres. 

A  cinq  heures,  je  reviens  â  l'hôpital  :  le  déliré  est  devenu  ])lus  Con- 
stant et  plus  violent,  le  malade  passe  sans  transition  du  rire  aux  pleurs, 
sa  parole  est  entrecoupée  comme  celle  d'un  enfant  qui  a  longtemps 
sanglolté;  il  commence  à  crachoter  autour  de  lui; son  visage  est  baigné 
d^une  sueur  profuse,  ses  pupilles  sont  modérément  dilatées.— Troisième 
injection  de  sulfate  d'atropine  (10  gouttes). 

Dans  la  journée,  W.  Duchesne  était  allé  à  Alfort  proposer  aux  profes- 
seurs d'inoculer  â  des  animaux  la  salive  de  notre  malade,  el  M,  Renault, 
qui  se  trouvait  alors  ài'ficole,  avait  saisi  avec  empressement  cette  occa- 
sion de  renouveler  une  fois  de  plus  ses  expériences.  A  cinq  heures  et 
demie  en  effet,  il  vient  voir  l'enfant,  et  pratique  l'Inoculation  sur  deux 
chiens  et  une  brebis. 

Onze  heures  et  demie.  Jusqu'à  onze  heures ,  l'excitation  est  restée  la 
même;  les  terreurs  paniques  de  l'enfant  se  sont  renouvelées  très-sou- 
vent, et,  à  un  moment,  l'entrée  successive  de  deux  personnes  dans  la 
chambre  Ta  particulièrement  effrayé  ;  les  hallucinations  sont  devenues 
plus  fréquentes  :  il  voit  des  animaux  furieux  courir  autour  de  lui ,  il 
voit  un  chien  qui  mord  tout  le  monde;  mais,  en  parlant  de  ces  visions, 
il  ne  pronoiice  pas  le  mol  de  rage;  il  est  triste.  A  onze  heures  et  demie, 

->rès  quelques  instants  de  calme ,  les  seuls  qu'il  ait  eus  depuis  plu- 


RAGfi.  143 

siears  beiifdl.,  Il  reeomnénee  à  parler  a?ee  Une  volubilité  extrême, 
agile  ses  piôds,  disant  qu'il  fait  danser  des  rats;  il  est  d'ailleurs  moins 
effrayé,  et  demande  â  boire  et  â  manger,  mais  ne  peut  se  décider  â  rien 
prendre;  la  sputation  a  été  peu  fréquente. 

7^ septembre.  A  deux  heures,  tous  les  symptômes  s'aggravent;  l'agl- 
lalion,  ^irritabilité,  sont  portées  au  plus  haut  degré;  ies  contractions 
du  pharynx,  ies  spasmes,  se  produisent  spontanément  ;  l'enfant  est  op-» 
pressé^  tialetant,  et  il  commence  alors  â  rejeter,  par  régurgitation  plutôt 
que  par  sputation ,  un  liquide  spumeux.  —  Quatrième  injection  d'atro- 
pine (16  gouttes). 

Â  trois  heures,  l'enfant  est  tout  entier  â  des  idées  lugubres  ;  on  dirait 
qu'il  voit  arriver  la  mort  :  il  ne  parle  que  de  cercueils  et  d'enterrements, 
puis  il  pense  à  sa  sœur  et  se  met  à  pleurer.  A  partir  de  ce  moment ,  il 
semble complétement^étranger  â  ce  qui  l'entoure;  le  visage  est  inondé 
de  sueur. 

Quatre  heurts.  Agitation  très-grande  ;  les  membres  sont  sans  cesse 
enmouvement;  le  malade  parle  sans  discontinuer,  tantôt  en  criant, 
laoïôt  à  voii  basse ,  mais  avec  une  incohérence  complète  ;  le  visage 
commence  à  se  cyanoser. 

Sixheuref.  La  teinte  livide  du  visage  devient  plus  prononcée;  l'en- 
fant  rejette,  pour  la  première  fois,  par  un  effort  de  vomissement,  une 
grande  quantité  d*un  liquide  spumeux  coloré  par  la  bile  ;  il  parle  en- 
core, mais  d'une  manière  moins  continue  et  surtout  moins  intelligible; 
l'écume  bronchique  accumulée  dans  l'arrière-gorge  gène  rémission  des 
sons. 

Hcptheufég  et  demie.  On  n'entend  plus  que  des  gémissements  plaîn* 
iift;]a  face  est  violacée,  couverte  de  sueur;  strabisme  interne  double, 
pupilles  modérément  dilatées  ;  des  liquides  jaunâtres  ont  encore  été  re- 
jelés  en  abondance. 

A  huit  heures  dix  minutes,  l'enfant  meurt  après  avoir  eu  quelques 
coDtraclions  convulsives  des  muscles  du  visage. 
Une  heure  plus  tard ,  des  élèves  de  l'Ëcole  d'Alfort  Inoculent  è  un 
Biouton  des  matières  liquides  recueillies  entre  iea  lèvres  et  sur  les  gen- 
cins  de  l'enfant.  Je  dirai  de  suite,  pour  ne  pas  revenir  sur  ces  inocula- 
lions,  qu'aucun  des  animaux  inoeoiés  n'a  été  pris  de  rage  ;  la  brebis  a  suc- 
combé à  une  ovarite,  mais  après  un  laps  de  temps  dépassant  de  beaucçup 
h  durée  la  plus  ordinaire  de  l'incubation  de  la  rage  dans  la  race 
ïvloe. 

ivopsU  faite,  vingt-quatre  heures  après  la  mort^  par  une  température 

de  10«. 

Aspect  0oHériear.  Roideur  cadavérique  très-marquée;  toute  la  partie 
•oslérieure  du  corps  présente  une  couleur  violet  foncé  ;  la  peau  de  Tab- 
omen  a  une  teinte  verdâlre,  diffuse,  mais  plus  prononcée  au  niveau 
bparlies  déclives. 
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Crâne.  Les  sinus  et.  tout  le  système  veineux  périphérique  sont  gor- 
gés de  sang  ;  l'arachnoïde  viscérale  offre  sur  plusieurs  points,  et  parti- 
culièrement au  niveau  de  l'espace  interpédonculaire,  une  nuance  opa- 
line très -légère;  ia  pie -mère  est  fortement  injectée,  la  substance 
cérébrale  est  manifestement  ramollie*  A  la  coupe,  on  ne  constate  qu'un 
sablé  très-discret,  mais  la  substance  grise  a  une  nuance  rosée  bien  mar- 
quée ;  il  n'y  a  pas  de  sérosité  dans  ces  ventricules. 

Les  méninges  spinales  ne  sont  pas  notablement  injectées ,  mais  le 
bulbe  rachidien  et  la  moelle  sont  ramollis  au  même  degré  que  le  cer- 
veau; les  racines  des  nerfs  crâniens  se  déchirent  à  la  plus  légère  trac- 
lion  ;  au  niveau  des  points  d'émergence  des  quatre  dernières  paires,  le 
bulbe  n'est  pas  plus  ramolli  que  le  reste  de  la  substance  cérébro-mé- 
dullaire. 

Tiiorax,  Pas  de  liquide  dans  les  plèvres  ;  les  poumons  s'affaissent  et 
crépitent  au  sommet  et  dans  toute  la  partie  antérieure;  en  arrière,  ils 
résistent  plus  à  la  pression  et  sont  moins  crépitants;  ils  offrent  de  plus 
une  coloration  d'un  rouge  noirâtre  très-prononcé  ;  lorsqu'on  les  incise, 
il  s'en  écoule  une  notable  quantité  de  sang  noir.  On  constate,  au  niveau 
du  bord  postérieur  du  poumon  droit,  quelques  petits  noyaux  apoplec- 
tiques et  surtout  des  suffusions  sanguines;  écume  bronchique  sangui- 
nolente en  petite  quantité  ;  pas  d'injection  des  bronches  ni  de  la  tra- 
chée. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuméfiés  et  hyperémiés. 

Le  péricarde  renferme  à  peine  quelques  gouttes  de  sérosité  ;  le  cœur 
a  un  volume  en  rapport  avec  Tâge  de  l'enfant ,  mais  nous  constatons  â 
la  coupe  une  épaisseur  considérable  des  pavois  du  ventricule  gauche  ; 
pas  de  caillots  ;  un  peu  de  sang  noir  diffluent  ;  aucune  altération  des 
valvules. 

Abdomen.  Les  papilles  caliciformes  de  la  langue  sont  très-dévelop- 
pées;  l'amygdale  droite,  la  seule  qui, ait  été  enlevée,  est  réduite  à  un 
très-petit  volume  ;  une  accumulation  de  matière  comme  caséeuse  rem- 
plit ses  anfractuosités.  La  muqueuse  qui  tapisse  ia  face  antérieure  de 
l'épigloltè,  les  replis  aryléno-épiglotliques  et  le.pharynx,est  fortemeal 
injectée  ;  l'injection  ne  se  prolonge  ni  dans  i'eesophage  ai  dans  la.! 
glotte,  mais  on  la  retrouve  au  niveau  de  Forihce  pylorique.  Le  foie  ni 
la  rate  ne  présentent  rien  d'anormal. 

Les  reins  sont  légèrement  hyperémiés  ;  à  l'aide  d'une  sonde,  on  ï%^ 
tire  de  la  vessie  environ  20  grammes  d'une  urine  un  peu  trouble,  dil 
couleur  citrine.  Une  partie  de  cette  urine,  chauffée,  donne  un  abon- 
dant précipité  d'albumine  (un  tiers  environ);  le  reste  de  l'urine,  traité i 
par  une  quantité  égale  d'acide  azotique,  ne  prend  pas  de  teinte  bleue. 

Ce  fait,  on  le  voit,  a  une  physionomie  bien  accusée ,  et  qui,  dans 
son  ensemble,  rappelle  très-exactement  celle  de  tous  les  cas 
ratje  publiés  jusqu'à  ce  jour;  il  reproduit  particulièrement  poui 
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moi,  avec  la  plus  complète  ressemblance,  celui  que  j'ai  obserré,  il 
y  a  vingt  ans,  dans  le  même  hôpital.  Il  manque  au  tableau,  je  le 
sais,  plusieurs  traits  indiqués  par  d'autres  observateurs;  mais  ces 
traits  n'ont^  à  mon  sens,  qu'une  importance  secondaire,  car  ils  sont 
de  ceux  que  la  nature  même  de  la  maladie  rend  variables  à  Tin* 
fini,  comme  les  manifestations  du  délire  des  sensations.  Aussi ,  en 
rédigeant  cette  note,  me  suis-je  proposé  pour  but  non  pas  d'ap- 
peler de  nouveau  Tattention  sur  des  symptômes  bien  connus,  mais 
d'en  étudier  la  signification  au  point  de  vue  nosologique,  et  d'à- 
ioféer  par  quelques-uns  de  leurs  côtés  les  questiolis  de  pathologie 
comparée  et  d'hygiène  publique ,  qui  se  présentent  naturellement 
à  Tesprit  de  quiconque  étudie  ce  scyet. 

Cependant  il  y  a  dans  le  fait  même  que  je  viens  de  rapporter 
quelques  particularités  qu'il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  faire 
ressortir^  et  que  je  signalerai  successivement  avant  d'aborder  les 
questions  générales  qui  s'y  rattachent. 

(La  suite  au  numéro  procfiain.) 


DE  LÀ  PRÉDISPOSITION  A  LA  RËTINITE  PIGMENTEUSE 
CHEZ  LES  ENFANTS  NÉS  d'UN  MARIAGE  ENTRE  CON- 
SANGUINS, 

Par  m.  UEUBicii. 

(Extrait  de  la  Deutsohe  Klimck ,  1861,  n^  6.) 

On  donne  le  nom  assez  impropre  de  rétinite  pigmenteuse  à  la 
maladie  qui  se  caractérise,  chez  les  enfants,  par  une  vision  relati- 
vement très-imparfaite  pendant  le  crépuscule  et  par  une  diminu- 
tiondans  le  champ  visuel,  laquelle  apparaît  surtout  quand  les 
objets  sont  faiblement  éclairés. 

Le  rétrécissement  du  chami^  visuel  augmente  d'année  en  année, 
et  détermine  finalement,  âjpeu  près  vers  l'âge  de  30  à  40  ans,  une 
cécité  complète;  mais,  pendant  la  période  de  plusieurs  années 
qui  la  précède ,  les  malades  avaient  déjà  perdu  la  faculté  de  se 
conduire  sans  guide,  alors  même  qu'avec  le  chaihp  visuel  très- 
limité  qui  subsistait  encore ,  ils  étaient  capables  de  lire  les  carac^ 
tères  les  plus  fins. 
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Qaafid  oa  examine  les  yeux  à  Toplithalinoscope,  oa  itnaïque 
des  cbaBgements  étendus  survenus  dans  la  efaoroïde  et  dans  le 
nerf  optique;  une  infiltration  très«fine  et  souvmt  difttdeile  k  dis- 
tinguer dans  la  rétine  ;  celle-ci  est  pins  ou  moins  atrophiée,  sehm 
Fancienneté  de  la  maladie  ;  une  pigmentation  de  la  réUite,  extrê- 
mement particulière  et  le  plus  souvent  trëSHnettement  dessinée*  Il 
existe  alors ,  à  une  certaine  distance  du  nerf  optique,  d«s  points 
d'un  noir  intense,  à  ferme  dentée  ou  étoilée.  Us  peuv^aft  être  réiH 
nis  et  ressembler  à  un  treillis  plus  ou  moins  serré.  Dans  quelques 
cas  cependant,  ils  sont  plus  petits^  disséminés,  et  assea  éloignés  les 
uns  des  autres. 

J'ai  appris  il  y  a  un  an  environ^  par  une  personne  atteinte  de 
cette  maladie ,  que  son  pire  et  sa  miré  étalât  cousins  g^pfnakis. 
Depuis,  j'ai  toujours  recherché  s'il  existait  une  consanguinité  entre 
les  parents  de  sujets  affectés  de  rétinite  pigmenteuse^  et  jusqu^à 
ce  jour,  j'ai  constaté  Fexistence  de  la  consanguinité  des  parents 
dans  presque  la  moitié  des  cas. 

La  consanguinité  des  parents  est  considérée  par  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  son  influence  sur  les  enbnts  comme  la  cause 
d'affections  mentales ,  de  crétinisme ,  de  surdi-mutité,  de  mort 
prématurée,  de  difformités  congénitales;  rarement  seulement  on 
parle  d'affections  de  la  vue;  dans  quelques  cas  ralbintsme  est 
particulièrement  désigné. 

On  parle  bien  d'enfants  nés  de  pareilles  unions  qui  seraient  de^ 
Venus  amblyopiques;  il  est  bien  ei^tendu  qu'il  ne  peut  être  ques- 
tion du  caractère  ou  de  la  lésion  fondamentale  de  cette  am- 
Myopie. 

il  m'importait  donc  tout  d'abord  de  vech^rt^r  si  la  réiinitc 
pigmenteuse  se  rencontrait  simullanément  avec  d'autres  maladie^ 
résultant  de  mariages  entre  consanguins,  tels  que  le  crétinisme { 
l'idiotisme,  la  surdi-mutité. 

Maffei  parle  en  oes  terme»  de  la  vision  des  crétins  :  «La  ploparl 
des  crétins  semblent  ne  pas  apercevoir  lea  petits  objet»  qui  son! 
très-près  dVux,  quand  même  ils  ont  de  bons  yeux.  H  ftkut  prot>a^ 
blement- attribuer  cetto  drconstance,  en  partie  à  leur  léthargie  in^ 
croyable,  à  leur  indifférence  pour  le  monde  exftrienr,  et  aussi  i 
l'habitude  qui  manque  à  leurs  yeux  de  ^'occuper  de  petits  obi 
jets.  » 
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Une ptrall  iAfiniiMQt  phis  probable  que  o^tle  particularité  de 
la  vision  chez  les  crétim  dépend  d'uoe  dimiQulion  daiB  leur  champ 
visuel,  lafueUe  ooostiUie  le  aymptAme  earaetériatique  de  la  rétioite 
pipeateusa. 

Je  n'ai  pas  eu  roccasion  d'examiner  des  cas  de  crétiDisnoe  cn- 
déioiqae;  nais,  parmi  einquaute  idiots  eoviroa  que  j'ai  examinés, 
pfiacipaleffleikt  dans  ks  établissements  spéciaux  de  MM«  les 
D"Heyer  et  Bôseh,  j'en  ai  reoeontré  tr^is  atteints  de  rétinite  pig- 
Beotease;  parmi  ceux-ci,  je  n'ai  pu  oonnaitre  les  relations  de  fa- 
mille que  pour  Ton  d'entre  eux.  Son  père  et  sa  mère  sont  cousins 
et  descendent  d'une  famille  nnUCi  dans  laquelle ,  depuis  plusieurs 
générations  d^à  ^  des  mariages  ont  eu  lieu  entre  des  parents  à  un 
degré  aussi  rapproché. 

J'extrais  de  l'arbre  généalogique  assez  compliqué  de  cette  fa- 
Bilie,  toqud  démontre  par  des  faits  bien  divers  la  mauvaise  in- 
fluence de  ce  genre  de  mariage,  le  trait  suivant  : 

Le  grand-père  de  l'idiot  en  question  avait  épousé  une  femme 
foi  n'était  pas  sa  parente  et  en  eut  trois  enfents  bleu  portants.  Le 
fiisataé  épousa  également  une  étrangère,  mais  les  deux  âUes 
forent  mariées  l'une  après  l'autre  au  même  cousin. 

Lefllsatné  eut  11  fils  saius,  dont  9  encore  vivants,  lesquels , 
ea  partie  mariés,  ont  eu  des  enfants  sains,  à  l'exception  d'un 
seal,qai  a  épousé  sa  cousine,  et  a  eu,  parmi  7  enfants,  1  epfant 
idiot. 

L'histoire  de  la  descendance  des  filles  ^t  bien  différente  :  l'ai- 
Bée,mariéf  à  son  cousin,  mourut  en  donnant  naissance  à  un  enfant 
inort.  Sasttur  épousa,  peu  de  temps  après,  son  cousin  veuf  :  13  e»- 
b&ts  naquirent  de  cette  nouvelle  union.  Paf mi  ceux-ci,  2  n'attei- 
gnirent point  leur  pnemière  année;  un  troisième jsuceomba  plus 
tarda  la.  dysenterie;  un  quatrième  moupul  à  l'âge  de  16  ans':  ce- 
lui-ci avait  été  complètement  paralysé  ;  un  cinquième  et  un  sixième 
so&t  complétemei^t  aveugles  (probablement  par  suite  de  rétinite 
pigmentçuse ,  si  l'en  juge  par  la  description  qui  m'a  été  donnée 
de  leur  geQre  de  cécité) }  enfin  le  septième,  que  j'ai  examiné.,  est 
i<liot  et  atteint  aussi  de  rétinite  pîgmenteuse. 

Sar  les  6  anfants  sains,  il  y  en  a  un  qui  a  épousé  une  étrangère  : 
An'estpaa  Ui<  d'enfants  de  cette  ubîod;  le  deuxième  a  épousé  sa 


148  MÉMOIHES  ORiGIRAIIX.  ; 

GODsine  et  a  i  enftint  idiot  sur  7;  ua  troisième,  également  marié 
avec  une  coasine,  n'a  qu'un  enfant  très-faible. 

Les  trois  derniers  sont  bien  portants  et  non  encore  mariés.  | 

L'histoire  des  sourds-mnets  m'a  fourni  des  éléments  plas  nom- 
breux. 

On  trouve  déjà  dans  Mackenzie  l'observation  de  l'autopsie  d'un  ] 
sourd-muet  chez  lequel  on  a  trouvé  des  taches  de  pigment:  sur  la 
rétine.  Des  faits  pareils  ont  été  découverts  depnis  par  l'examen 
ophthalmoscopique ,  mais  on  n'a  pas  fixé  le  nombre  proportionnel 
des  sourds-muets  parmi  les  autres  individus  atteints  de  rétinite 
pigmenteuse.  J'ai  donc  surtout  cherché  à  déterminer  combien  on 
fencontratt  d'individus  atteints  de  rétinite  pigmenteuse  parmi  un 
nombre  donné  de  sourds-muets. 

Il  existe  en  ce  moment  341  sourds-muets  à  Berlin ,  sur  lesquels 
j'en  ai  examiné  241  à  rophtbalmoscope  :  14  parmi  ceux-ci  ont  pré- 
senté la  pigmentation  rétinienne.  Or  ce  chiffre  peut  être  considéré 
comme  énorme ,  eu  égard  à  la  rareté  de  cette  affection  ;  car«  en 
dehors  de  ces  14  sourds-muets ,  je  pense  qu'il  existe  à  peine  dans 
tout  Berlin  20  à  30  individus  qui  en  soient  atteints. 

J'ai  été  frappé  de  trouver  que  8  de  ces  malades  appartiennent  à 
des  familles  juives,  ce  qui  semble  être  en  rapport  avec  la  fréquence 
des  mariages  entre  parents  qui  se  contractent  chez  les  juîi^. 

Cependant  je  dois  dire  que  je  n'ai  pas  trouvé,  parmi  les  per- 
sonnes atteintes  de  rétinite  pigmenteuse  et  qui  ne  sont  pas  sourdes- 
muettes,  un  nombre  exagéré  de  juifis. 

Parmi  les  341  sourds-muets  de  Berlin,  il  y  en  a  42  qui  sont  de 
race  juive;  ce  qui  établirait  une  proportion  de  1  sourd-muet  pour 
1477  habitants  chrétiens,  et  1  sourd-muet  pour  368  habitantsjuifs. 

Même  en  admettant  cette  proportion,  on  n'aurait  dû  trouver  que 
2  ou  3  individus  juifs  sur  les  14  atteints  de  rétinite,  et  cependant 
ceux-là  se  présentaient  en  majorité  (1). 

(1)  On  a  fait  les  deux,  objections  suivantes  à  celte  proposition  : 

r  Que  c'est  la  proportion  des  juifs  de  tout  le  royaume  de  Prusse  qu*îl  faut  con- 
sidérer et  non  pas  celle  de  Berlin  seule ,  car,  parmi  les  juifs  que  Ton  rencontre  à 
Berlin,  il  y  en  a  beaucoup  qui  Tiennent  des  prorinces  ; 

2**  Qu'il  s'en  trouve  encore  en  assez  grand  nombre  à  Berlin  qui  sont  d'origine 
russe  ou  polonaise. 

Je  répondrai  i  cela  que  parmi  les  sonrd8-muets  actuellement  lli  Berlin, .maïs  qui 


RÉTIiin  PIOflmHTBUSE.  149 

li  est  tout  aussi  iatâressant  d'étudier  la  distribution  de  ta  nia- 
ladie  dans  chaque  famille. 

Ainsi,  parmi  les  14  midades  : 
5  étaient  frères  ou  sœurs  atteints  de  surdinnutité  et  de  rétinite 

pigmenteuse. 
4  id.,  id.^  id. 

2  id.,  id.,  id. 

3  seulement  appartenaient  à  des  familles  distinctes* 

Void  rhistoire  assez  compliquée  de  la  famille  à  laquelle  appar- 
tiemient  les  5  premiers  enfants  : 

Le  père  est  un  soldat  bien  portant,  dont  les  facultés  visudles 
et  auditives  sont  normales,  mai&  qui  est  adomié  à  rivrognerie;  il 
compte  parmi  ses  parents  quelques  persmmes  dont  Fouie  est  impa^- 
foite. 

2  enfants,  nés  d'un  premier  mariage,  sont  sains. 

Il  eut  d'un  deuxième  mariage,  contracté  avec  l'atuée  de  deux 
sœurs,  6  enfants,  dont  3  sourds-muets,  et  cela  dans  Tordre  sui- 
vant: 

1.  Une  fille  sourde-muette,  . 

2.  Une  fille  saine, 

3.  Un  garçon  sourd-muet, 

4.  Une  fille  sourde-muette, 
6.  Un  garçon  sain. 

Pendant  ce  mariage,  il  engendra  avec  la  sœur  de  sa  femme  un 
enfant  mâle  sourd-muet ,  et  cela  dans  Tintervalle  qui  sépara  la 
naissance  du  deuxième  de  ses  enfants  légitimes  d'avec  le  troi- 
sième. 

6  de  ces  enfants,  qui  sont  sourds-muets,  sont  en  même  temps 
atteints  de  réUmie  pigmenteuse. 

n'y  wnt  pas  nés,  il  y  a  61  chrétiens  et  7  juifs  adultes,  38  enfants  chrétiens  et  1 1 
eofants  juifs  ;  total ,  99  chrétiens  et  19  juifik 

Parnii  les  sourds-muets  nés  à  Berlin,  H  y  a  200  chrétiens  et  23  juifs,  ce  qui  don- 
nerait une  proportion  de  1  sourd  muet  pour  2,215  chrétiens ,  1  sourd-muet  pour 
073  juîf^.  La  seconde  objection  est  réfutée  par  ce  fait  seul,  que  tous  les  sourds- 
maets  non  Prussiens,  qui  se  trouvent  à  Berlin  au  nombre  de  7,  sont  tous  chrë« 
tieDs. 

La  proportion  est  encore  plus  avantageuse  pour  les  catholiques  que  pour  le 
protestants,  car  on  ne  compte  que  1  sourd-muet  pour  3,179  catholiques.  11  est 
possible  de  rapprocher  cette  circonsitance  de  la  loi  religieuse  catholique  qui  inter- 
dit le  marias^  entre  parents  prodies. 
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J'ai  du  reste  remarqué  que  quand  la  surd^miitité  et  la  rétfnite 
pigmenteuse  se  développent  dans  une  familte ,  les  dettx  affections 
sont  constamment  réunies  sur  le  mêibe  individu. 

Gomme  ce  phénomène  peut  avoir  de  llmportanee  au  point  de 
vue  de  l'influence  de  l'une  de  ces  infirmités  sur  l'autre,  j'ai  de- 
mandé soigneusement  à  tous  les  sourds-muets  s*ils  avaient  des 
frères  et  sœurs  présentant  les  symptômes  de  rétinite  pigmenteuse, 
et  à  tous  ceux  atteints  de  rétinite  pigmenteuse  slls  attifent  des 
frères  et  sœurs  sourds-muets  ;  invariablement  j'ai  obtenu  des  ré- 
ponses négatives. 

Chez  ratné  des  S  enfants  cités,  là  maladie  est  assez  avaticëe ,  au 
point  que  le  rétrécissement  du  champ  visuel  lui  permet  à  peine  de 
se  conduire  ;  cette  même  lésion  Tempéche  de  suivre  les  meuve- 
vements  des  doigts,  qui  représentent  pour  lui  le  langage;  utie 
amblyopie  même  assez  forte,  mais  qiii  ne  rétrécirait  pas  le  ehamp 
visuel,  serait  infiniment  moins  importune  à  ce  malheureux. 

On  peut  se  figurer  aisément  combien  est  misérable  le  sort  de  ces 
individus  ;  ils  sont  presque  complètement  exclus  de  tout  rappoi^t 
avec  le  monde  extérieur,  et  les  personnes  qui  vivent  avec  eux  ne 
peuvent  se  faire  comprendre  qu'en  conduisant  la  main  des  aveu- 
gles de  manière  à  leur  faire  faire  à  eux-mêmes  les  signes  qa'on 
veut  leur  communiquer. 

Dans  5  cas  de  rétinite  pigmenteuse  sur  les  14  cas  observés  chez 
des  sourds-muets,  les  parents  des  malades  étaient  consanguins; 
dans  7  cas ,  ils  ne  Tétaient  pas  ;  pour  2  cas ,  j'attends  à  cet  égard 
des  renseignements  que  je  tfai  encore  pu  obtenir. 

Parmi  les  18  sujets  jouissant  du  sens  de  roule  atteints  de  réti- 
nite pigmenteuse  que  j*ai  rencontrés  depuis  que  j'étudie  Tin- 
fiuence  de  la  généalogie  sur  la  production  de  cette  affection, 
8  étaient  nés  du  mariage  entre  cousins^  6  étaient  issus  de  parents 
non  consanguins;  45  autres  tf ont  pu  me  renseigner  en  cet  en- 
droit. 

Ainsi,  sur  la  totalité,  35  cas  de  rétinite  pigmenteuse,  dont 
3  idiots,  14  sourds-muets,  18  doués  de  Taudition;  la  consangui- 
nité des  parents  a  été  constatée  14  fois,  elle  n'existe  pas  dans  12  cas. 
Ce  point  m'est  resté  inconnu  dans  9  cas. 

Pour  conclure,  je  me  résumerai  en  disant  : 

l""  Qu'il  faut  ajouter  à  la  constatation  déjà  établie  antérieure* 
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;  de  la  eoiflcidenee  entre  la  surdi-mutité  et  la  pigraentation 
rétifiiemie  ce  noayeau  fait,  que  cette  coincidence  est  d'autant  plus 
fréquente  que  la  rétinite  pigmenteuse  est  très-rare,  que  cette 
eatncidèiice  est  d'autant  plus  frappante  que  les  deux  af^cllons  at- 
teignent simultanément  les  enfants  appartenant  à  des  familles  dans 
lesquelles  ces  maladies  apparaissent  et  ne  se  montrent  pas  iso- 
lément; 

2?  Qne  j^ai  appelé  Tattention  des  observateurs  sur  la  coïnci- 
dence non  encore  constatée  de  h  rétinite  pigmenteuse  et  de  Tidio- 
tîsme; 

3^  Que  la  consanguinité  des  parents  constitue  jusqu'à  présent 
le  seul  élément  étiologique  nett^ent  déterminé  de  cette  maladie 
si  particulière  de  la  rétine. 

4°  Enfin  j'insisterai  sur  ce  point,  que  Tinfluence  de  la  consan- 
guinité des  parents  n'a  jamais  pu  être  démontrée  par  des  chiffres 
proportionnellement  aussi  importante  dans  la  production  de  la 
surdi-mtttlté,  de  l'idiotisme ,  de  la  folie,  etc. ,  qne  j'ai  pu  la  con- 
stater pour  la  production  de  la  Htinite  pigmenteuse. 

Depuis  la  publication  de  cette  note,  M.  Liebreich  a  poursuivi 
ses  recherches  sur  la  relation  de  la  rétinite  pigmenteuse  avec  la 
consanguinité  des  parents ,  et  nous  a  fait  quelques  communica- 
tions verbales  intéressantes. 

Il  a  visité  l'établissement  des  Sourds-Muets  de  Paris,  où  il  a  con- 
staté 7  fois  rexistence  de  la  rétinite  pigmenteuse. 

Parmi  ces  7  enfants  sourds-muets ,  il  y  en  a  3  qui  sont  issus  de 
germains  ;  pour  les  3  autres,  on  n'a  pu  avoir  de  renseignement  sur 
cet  objet;  les  renseignements  existent  pour  le  septième  et  sont  né- 
gatifs. 

A  Bicétre,  M.  Liebreich  n'a  trouvé  aucun  cas  de  rétinite  pig- 
menteuse parmi  89  idiots  ;  il  en  a  trouvé  1  parmi  62  idiotes  de  la 
Salpétrière. 

Dans  un  voyage  fait  en  Russie ,  M.  Liebreich  a  remarqué,  en 
visitant  les  prliicipaux  asiles  de  soUrds-muets,  que  la  rétinite  pig- 
menteuse est  très-rare  dans  ce  pays.  Il  voit  encore  là  l'influence  de 
la  prohibition  religieuse  des  mariages  entre  consanguins ,  sévère- 
ment observée  par  les  catholiques  grecs. 
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MÉCANISME  DE  LA  PHYSIONOMIE  HUMAINE, 

CD  ANALYSE  ÉLECTRO -PHYSIOLOGIQUE  DE  SES  DIFFÉRENTS 

MODES  d'expression  ; 

Par  le  D'  BiJCHEnrME  (de  Boulogne). 

(Suite  et  fin.) 

SIH. 

De  la  synergie  nmsculaire  pendant  les  mouvements  de  la 

face. 

Les  faits  exposés  daas  les  deux  paragraphes  précédents  donnent 
lieu  à  une  remarque  qui,  sans  doute,  n'écbappe  à  personne  :  c'est 
que  la  synergie  musculaire  qui  produit  les  mouvements  physioIoH 
giques  des  membres  et  du  tronc  n'est  nullement  comparable  à 
celle  des  mouvements  expressifs  de  la  face.  Cette  proposition  exige 
quelques  développements. 

11  n'est  pas  un  mouvement  physiologique  du  tronc  ou  des  memi 
bres  qui  ne  soit  le  résultat  de  la  contraction  synergique  d'un  plu^ 
ou  moins  grand  nombre  de  muscles.  Ainsi  l'élévation  volontaire  di^ 
bras  (de  l'humérus)  est  produite  par  la  contraction  d'un  muscle  (le 
deltoïde);  nous  le  sentons  durcir  sous  notre  main  pendant  ce  mou^ 
vement,  et  nous  croyons  qu'il  est  alors  le  seul  qui  entre  en  action  ^ 
parce  que  nous  n'avons  pas  la  conscience  d'autres  contractions 
musculaires.  Il  n'en  est  cependant  pas  ainsi;  car,  si  l'on  fait  con^ 
tracter  le  deltoïde  partiellement,  à  l'aide  d'un  courant  électrique  ^ 
l'on  voit  le  scapulum  se  détacher  du  tronc,  à  la  manière  d'une 
aile.  J'ai  expliqué  ailleurs  le  mécanisme  de  cette  difformité  (1).  J^ 
rappellerai  seulement  que ,  pour  l'empêcher,  la  nature  fait  entre] 
synergiquement  en  action,  pendant  la  contraction  volontaire  dii 
deltoïde,  un  autre  muscle  (le  grand  dentelé),  qui  fixe  puissamment 
le  bord  spinal  du  scapulum  contre  le  thorax ,  sans  que  nous  ayonj 
la  conscience  de  ce  mouvement  et  sans  qu'il  nous  soit  donné  Ai 


(1)  Électrisation  localisée  appliquée  à  la  physiologie,  à  la  pathologii 
et  à  la  thérapeutique,  2®  partie,  chap.  2,  art.  4  et  5  ;  1"*  édit 
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l'mBipèelà^.  Je  peui^rai»  choisir  biea  d'autres  exemples  aussi  pro- 
bants, surtout  parmi  les  mouvemeats  synergiques  de  la  main  et  du 
pied,  mouvements  qui  sont  des  merveilles  de  combinaisons  méca- 
niques» 

Ces  contractions  S3mergîques  sont  nécessitées  par  les  lois  de  la 
fflécaniqae.  Tout  le  monde  le  con^prend  ;  il  serait  inutile  de  déve- 
lopper cette  proposition ,  qui ,  au  besoin,  est  démontrée  par  l'ob- 
servation physiologique.  J'ai  d'ailleurs  longuement  étudié  cette  im- 
portante question  (1).  Est-il  nécessaire  de  dire  que  les  mêmes  rai- 
sons d'équilibre  n'existent  pas  pour  les  mouvements  expressifs  de 
lafece?  Le  Créateur  n'a  donc  pas  eu  à  se  préoccuper  ici  des  be- 
soins de  la  mécanique;  il  a  pu,  selon  sa  sagesse,  ou  (que  l'on  me 
pardonne  cette  manière  de  parler)  par  une  divine  fantaisie,  mettre 
en  action  tel  ou  tel  muscle,  un  seul  ou  plusieurs  muscles  à  la  fois, 
tersqa'il  a  voulu  que  les  signes  caractéristiques^  des  passions  même 
les  plus  fugaces  fussent  écrits  passagèrement  sur  la  face  de 
Thomme.  Ce  langage  de  la  physionomie  une  fois  créé ,  il  lui  a 
suffi,  pour  le  rendre  universel  et  immuable,  de  donner  à  tout  être 
humain  la  faculté  instinctive  d'exprimer  toujours  les  sentiments 
par  la  contraction  des  mêmes  muscles. 

II  était  certainement  possible  de  doubkr  le  nombre  des  signes 
expressifs  de  la  physionomie  ;  il  fallait,  pour  cela,  que  chaque  sen- 
timent ne  mit  en  jeu  qu'un  seul  côté  de  la  hce ,  ainsi  qu'on  me  le 
voit  faire  dans  mes  expériences.  Mais  on  sent  combien  un  tel  lan- 
gage eût  été  disgracieux  ;  c'est  probablement  dans  le  but  de  le 
rendre  harmonieux  que  la  nature  amis  au  service  de  chaque  pas- 
sion les  muscles  homologues  (de  même  nom),  en  nous  privant  de 
la  facalté  de  les  faire  jouer  isolément. 

ARTICLE  TROISIÈME. 
Certtiade  de  ces  vecherdie*» 

Il  importe  de  prévenir  quelques  objections  qui,  si  elles  étaient 
fondées,  diminueraient  et  annuleraient  même  la  valeur  de  mes 
expériences.  Ce  n^est  point  pour  me  donner  le  plaisir  de  les  réfuter 
que  je  soulève  ces  objections,  elles  m'ont  été  faites  sérieusement. 

(1)  De  VÉUcMsàtUm  localisée,  2*  partie.  !'•  édition  ;  X^Sé. 
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La  sensibnué  de  la  face  est  telle  que  Von  ne  peut  épftrgneip  aot 
sujets;  soumis  à  ce  genre  d'etpérlence  une  sensation  dftigréable 
et  quelquefois  un  peu  douloofeuse.  Or  cette  sensation  peut  occa^ 
sioaner  des  mouvements  involontaires.  Gomment  distinguer  alor^ 
ces  derniers  mouvemenu  de  ceux  qui  appaftlennem  à  ractioo 
propre  du  muscle  excité?  -—  En  général  cet  mouveoieâls  involon* 
taires  n'ont  lieu  qu*à  la  première  application  des  rbéopbares  et  m 
se  reproduisent  plus  chez  les  individus  habitués  i  la  gensatioG 
électrique.  D'ailleurs  on  verra  par  la  suite  que ,  dans  le  but  df 
dissiper  les  doutes  qui  pourraient  surgir  de  cette  criijection,  j'ai 
choisi  pour  Sujet  principal  de  mes  expériences  un  homme  che^ 
lequel  la  sensibilité  de  la  fiice  était  peu  développée;  et  «afin  ce^ 
mêmes  expériences,  répétées  sur  le  cadavre  encore  irritable,  onl 
donné  des  résultats  '  parfaitement  identiques. 

La  contraction  partielle  d'un  tnuscle  qui  préside  à  une  eipressioi 
ne  pourrait-elle  pas  réagir  sur  l'àme  et  produire  sympatbiquemeul 
une  impression  intérieure  qui  provoquerait  d'autres  contractions 
Involontaires?  La  fioe,  par  exemple,  met  toqjours  en  monvemeui 
deux  muscles ,  dont  Vun  dessine  les  lignes  fondamentales  d'uc 
sentiment,  tandis  que  Tautre  en  complète  Tespression  (c'est  ce  qo< 
je  me  réserve  de  démontrer  en  temps  opportun)^  Kh  bieni  l'excita^ 
tion  artificielle  du  premier  muscle  ne  fait-elle  pas  naître  une  iiD- 
pression  intérieure,  etc.?  Cette  impression  ne  provo^ne-t^elle  pas,  l 
son  tour,  la  contraction  du  second  muscle?  C'est  ce  que  l'on  appel- 
lerait un  phénomène  sympathique  en  physiologie.  Il  en  résulterait 
que  Ton  ne  pourrait  mettre  un  muscle'expressif  isolément  en  con- 
traction, sans  provoquer  l'action  synei^gique  d-aâtres  muscles,  sa- 
tellites habituels  delà  passion  dont  il  est  le  principal  représentant. 
— Cet  argument,  comme  le  précédent,  est  assez  spécieux;  il  tombe 
cependant  en  présence  des  nombreuses  expériences  que  j*ai  faites 
sur  des  sujets  récemment  morts,  chef  lesquels  la  contraction  des 
muscles  de  la  face  produisit  des  mouvements  expressifs  absolament 
semblables  à  ceux  que  l'on  observe  chez  les  vivants. 

On  a  même  été  jusqu'à  admettre  la  possibilité  de  contractions 
dites  réflexes,  provoquées  par  toute  excitation  périphérique,  de  telle 
sorte  que  Télectrisation  musculaire  localisée  ne  Serait  qu'une  illu- 
sion. Il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  une  des  conditions 
dans  lesquelles  se  produit  le  phénomène  appelé  cMtVittian  llias- 
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cataire,  réfitexe.  Lorsqu'on  piqae  une  des  extrémités  d'un  animal 
dbnt  la  tête  vient  d^étre  séparée  du  tronc ,  où  observe  des  mouve* 
BDents  qui  produisent  la  flexion  des  différents  segments  du  mem- 
bre excité  les  uns  sur  les  autres.  (Test  Texcitation  périphérique  qui 
remonte  par  les  nerKs  sensibles  jusqu'à  an  point  de  la  moelle  cor- 
;ies)|)itàdailt  &  f  origine  des  nerfs  moteurs  du  membre  excité,  de  ma* 
IIKre  &  réagir  sur  (certains  muscles  qui  alors  entrent  en  eontrac- 
Hua.  Oft  voit  donc  que  ces  contractions ,  auxquelles  la  volonté 
Rste  entièrement  étrangère ,  et  qui  se  produisent  dans  la  région 
dont  on  excite  la  sensibilité ,  ont  évidemment  lieu  en  vertu  d'une 
action  justement  appelée  réflexe.  Ne  se  pourrait-il  pas  (me  disait^ 
on)  que  le  monvement  prodmt  pendant  Texcitation  électrique 
d'un  muscle  quelconque  fût  lé  résultat  d'un  ensemble  de  con- 
tractions réflexes  y  analogues  à  celles  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion, et  non  le  produit  d'une  contraction  musculaire  partielle? 
it  compris  que  cette  objection  jetait  un  grand  doute  sur  la  valeur 
de  mes  recherches  électrô-phy^îologiques,  pour  ce  quia  trait  5 
faction  propre  des  muscles  non-seulement  de  la  face,  lïiais  aussi 
des  membres.  Elle  fut  bientôt  réfutée  par  de  nombreuses  expérien- 
ces que  j*aî  longuement  exposées  ailleurs  (1),  et  que  je  ne  ferai  que 
résumer  ici.  J'ai  démontré  que  ce  phénomène  réflexe  qui  se  déve- 
loppe dans  certaines  conditions  pathologiques  (dé  maladie)  ne  pou- 
vait se  produire  à  Tétat  normal.  J'ai  fait  en  outre  contracter  iso- 
lément des  muscles  humains,  hiis  &  nii  sur  certains  membre^ 
nouvellement  amputés,  et  j'ai  prouvé  que  les  mouvements  étaient 
al^olumént  les  mêmes  que  lorsque  j'excitais  les  muscles  homolo- 
gues dès  membres  non  séparés  du  tronc.  J'ai  fait  aussi  des  expé- 
riences sur  des  animaux  dont  j'excitai  les  muscles  de  la  face ,  et 
les  mouvements  ont  été  absolument  identiques,  que  la  tète  fût  ou 
non  séparée  du  tronc.  —  De  l'ensemble  de  ces  faits,  il  ressort  donc 
évidemment  que,  dans  mes  expériences  faites  sur  des  sujets  sains , 
l'électrisation  musculaire  localisée  ne  provoque  pas  de  contractions 
réflexes  qui  viennent  compliquer  Taction  musculaire  partielle. 

(1)  Lac.  cit.,  r«  édiU,  1855,  p.  30,  et  2'  édit,  1862,  p.  34. 
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ARTICLE  QUATRIÈME. 
muMé  «•  ce 


Personne  assurément  ne  contestera  la  nouveauté  des  foits  qui 
ressortent  de  mes  expériences  électro-physiologiques  sur  Texpres^ 
sion  de  la  physionomie.  Je  vais  essayer  d'en  démontrer,  auss 
brièvement  que  possible,  Tutilité ,  au  point  de  vue  anatomique 
physiologique  et  psychologique,  et  indiquer  les  heureuses  appli 
cations  que  Ton  peut  en  foire  à  Tétude  des  beaux-arts. 

S  »•". 

Ju  point  de  vue  de  l'application  à  Vanatomie  et  à  la 
physiologie* 

A.  La  plupart  des  muscles  de  la  face  semblent  se  continuer  le: 
uns  dans  les  autres,  surtout  lorsqu'on  les  étudie  par  leur  face  in 
terne.  M.  le  professeur  Gruveilhier  a  eu  l'obligeance  de  me  mon 
trerdes  figures  dessinées  d'après  des  préparations  anatomiques, 
qui  avaient  été  faites  dans  le  but  d'étudier  les  muscles  par  leui 
face  postérieure,  après  avoir  détaché  des  os,  en  masse,  les  partie 
molles  du  visage.  On  voit ,  dans  ces  préparations,  que  toutes  le 
fibres  musculaires  semblent  se  continuer  les  unes  dans  les  autres 
à  tel  point  qu'on  qe  saurait  assigner  les  limites  exactes  du  plu 
grand  nombre  des  muscles  de  la  face. 

Si  cette  continuité  fibrillaire  des  muscles  de  la  face  était  réelle 
rindépendance  de  ces  muscles  serait  très-compromise ,  sinon  an^ 
nulée.  Gomment  concevoir  en  effet  qu'un  muscle  puisse  se  con 
tracter  dans  une  portion  de  sa  longueur  ou  de  sa  continuité?  Et 
dans  ce  cas,  où  placerait-on  le  point  fixe?  En  un  mot,  avec  cett< 
doctrine  de  la  continuité  fibrillaire  (1)  qui  convertit,  pour  ains 
dire,  en  un  masque  tous  les  muscles  de  la  face,  on  ne  peut  s'expli^ 
quer  le  mécanisme  de  cette  foule  de  petits  mouvements  indépen- 
dants, qui  écrivent  sur  la  figure  les  impressions  si  nombreuses  de 
l'àme  en  caractères  toujours  identiques. 


(1)  Cette  doctrine  de  la  continuicé  fibrillaire  reconnaît  pour  cfaeF  BellîDgeri,  céH 
lèbre  aaatomiste  italien. 
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L'anatomie  morte,  dont  la  principale  mission  est  de  nous  gaider 
dans  nos  recherches  sur  les  mystères  de  la  vie  en  nous  aidant  à 
connaître  les  fonctions  des  organes^,  semblait  au  contraire  s^atla- 
cher  iei  à  nous  égarer.  11  était  réservé  à  Texpioration  électro-mus- 
calaire,  véritable  anatomie  vivante,  de  démontrer  que  cette  con- 
tinoité  flbrillaire  n'est  qu'une  illusion.  Sans  anticiper  sur  ce  que 
ft\  à  exposer  par  la  suite,  je  puis  dire  déjà  que,  par  ce  moyen, 
j'ai  découvert  les  limites  de  quelques  muscles  que  Ton  croyait  se 
continuer  les  uns  dans  les  autres,  ce  qui  depuis  lors  a  été  con- 
Brmé  pour  un  muscle  (le  pyramidal  du  nez)  à  Taide  du  scalpel. 

B,  L'éleetro-physiologie  démontre  l'existence  de  muscles  qui  ne 
iOût  ni  classés  ni  dénommés.  J'en  citerai  plusieurs  exemples  :  un 
excitateur,  placé  sous  l'aile  du  nez,  dilatîs  la  narine  comme  le  fait 
la  nature  dans  les  grandes  émotions.  L'anatomie  morte  en  est  en- 
core à  trouver  un  muscle  qui  puisse  expliquer  ce  mouvement  ;  elle 
Ta  même  jusqu'à  nier  l'existence  de  fibres  musculaires  dans  Taile 
tlunez  (1).  J'espère  pouvoir  montrer  que  ce  muscle  a  été  confondu 
avec  un  autre  muscle  connu  sous  le  nom  de  myrti forme,  composé 
lui-même  de  plusieurs  muscles  dont  les  fonctions  sont  opposées. 
-L'anatomie  morte  a  confondu  dans  une  même  dénomination  des 
moscles  qui  possèdent  une  action  indépendante,  sous  l'influence  de 
l'excitation  électrique,  comme  pour  les  mouvements  volontaires  et 
iostinctife,  des  muscles,  enfin,  qui  sont  destinés  à  des  fonctions, 
essentiellement  différentes.  Ainsi,  dans  le  muscle  dit  orbiculaire 
àes  paupières,  dont  on  a  fait  un  seul  muscle ,  on  trouve  quatre 
moscles  qui  président  à  des  expressions  différentes. 

n  est  évident  pour  tout  le  monde  que  la  physiologie  doit  com- 
mander l'anatomie,  et  que,  sous  le  prétexte  de  simplifier  les  études 
classiques,  on  aurait  tort  de  continuer  à  embrouiller  ainsi  la  science 
delà  vie  et  surtout  l'étude  de  l'expression  de  la  physionomie. 

Mes  recherches  expérimentales  redresseront  aussi  les  erreurs 
physiologiques  que  l'on  avait  commises,  en  attribuant  à  des  mus- 
cles des  mouvements  auxquels  ils  étaient  étrangers,  et  en  mécon- 
naissant ceux  qui  leur  appartenaient  II  en  est  résulté  qu'on  s'est 
également  trompé  sur  le  rôle  qu'ils  jouent  dans  l'expression.  C'est 
siosi  que  l'on  faisait  concourir  le  petit  zygomatique  au  mouve- 

[  )  Yoy.  Sappey,  Trcûté  d'anatome  dcscriplwe,  p.  627. 
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ment  de  la  joie,  tandis  que  rexpériiQeatatLon  Fait  voir  qu'il  est  1 
seul  représentant  du  chagrin,  du  pleurer  modéré.  Cest  aipsi  qu 
le  peaucier,  qui  jusqu'ici  a  été  oublié  ou  mal  étudié  comme  musd 
expressif,  concourt  spécialement  à  peindre  avec  une  vérité  saisis 
santé  les  mouvements  les  plus  vidents  de  Tàme  :  la  terreur,  la  co 
1ère ,  la  torture,  etc.  J'en  pourrais  dire  autant  de  quelque^  autK 
muscles  presque  méconnus,  de  ceux  principalement  qui  meuv«t 
le  sourcil. 

S  H. 
Au  pmni  de  vue  40  VappUeaUon  à  la  psy^h^»^^ 

La  physiologie  musculaire  de  la  face  humaine  est  intimemaii 
liée  à  la  psychologie;  on  ne  saurait  certes  le  nier,  lorsque  To 
me  voit,  pour  ainsi  dire ,  appeler  successivement  sur  la  face  ^ 
cadavre  Timage  fidèle  de  la  plupart  des  passions  dénom.brées  f 
classées  par  les  philosophes. 

A.  Dénombrement  des  muscles  expressifs  et  des  expression 
obtenues  dans  mes  expériences  électro-physiologiques. 

a.  J'ai  démontré  dans  Tarlicle  précédent  qu'il  existe  une  sort 
d'hiérarchie  pour  les  muscles  expressifs  de  la  face  humaine ,  c'esti 
à-dire  qu'ils  n'ont  pas  tous  le  même  degré  d'importance  dans  ï 
jeu  de  la  physionomie.  On  pe«t  en  effet  ranger  dans  un  premie 
ordre  le$  muscles  qui,  en  se  contractant  partiellement,  possèdeo 
le  privilège  d'exprimer  des  passions  ou  des  états  différents  de  l'es 
prit  de  la  manière  la  plus  complète  ;  dans  un  deuxième  ordre,  le 
muscles  qui,  de  même  que  ceux  du  premier  ordre,  dessinent  le 
lignes  expressives  d'une  passion  dont  ils  sont  les  uniques  repré 
sentants ,  mais  qu'ils  ne  sauraiettf  peindre  complètement  ;  dans  ui 
troisième  ordre  enfin,  les  musdes  qui  sont  destinés ,  avec  d'autre 
muselés ,  à  exprimer  spécialement  certaines  passions  ou  à  les  corn 
pléter,  bien  que  partiellement  ils  soient  iaexpressifs. 

Voici  la  liste  de  ces  muscles  expres^fs^  rangés  d'après  ees  diffé 
rents  ordres. 
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Table  «ynoptl^ne. 

MUSCLES  COMPLÈTEMENT  EXPRESSIFS. 

Frontal, (muscle  de  rallention). 

OMculaire (muscle  de  la  réflexion). 

Soarciiier, (muscle  de  la  douleur). 

Pyvamidai  du  nez (muscle  de  Fagresslon). 

MUSCLES    mCOMPLBTEMENT  EXPRESSIFS  ET  EXPRESSIFS   GOMPLÊMENTiIRES. 

Grand  zygomatique (muscle  de  la  joie). 

Pau  zjrgomaiique (muscle  du  pleurermodéré^t  du  chagrin). 

Éfévateur  de  Valle  du  nez  et 
de  Ut-téinesupéhmtre. .  •  .    (miisele  du  pleurer  à  chaude»  iarmes). 

Transmette  du  nez (muscle  de  la  lubricité). 

êucmateur.  < (muscle  de  Tironie). 

\Inangi^aire  des  livres.  .  •  .    (muscle  de  la  tristesse  et  complémentaire 

,  des  expressions  agressives). 

tiusde  de  la  houppe  du  men^ 
ton (muscle  du  dédain  et  du  dou(e). 

feewcier, <  «  •  t  •    (muscle  de  la  frayeur,  de  reffroi,  et  com- 
plémentaire de  la  colère). 

Cojrré. (muscle  complémentaire  de  l'ironie  et  des 

passions  agressires). 

Dilatateur  dès  iutrines.  .  .  .    (muscle  complémentaire  des  passions  vio- 
lentes). 

Masséter (muscle  complémentaire  de  la  colère ,  de 

la  fureur). 

Palpébraux (muscle  du  mépris  et  complémentaire  du 

pleurer). 

Orhktdaire  inférieur. (muscle  de  la  bienveillance  et  complé- 
mentaire de  la  joie  franche). 

Fdtrgs  excentriques  de  l'orbi- 

culaire  des  lèvres (musclé  complémentaire  du  doute  et  du 

dédain). 

Fïbns  concentriques  de  tor* 
ifiadaire  des  lèvres* ...  é    (muscle  complémentaire   des    passions 

agressives  ou  méchantes). 

Regard  en  haut. (  mouvement   complémentaire   du    sou- 
venir). 

Begard  oblique  en  haut  et  la^ 

téralement (mouvement  complémentaire  de  l'extase 

et  du  délire  sensuel). 

Regard  oblique  en  bas  et  la- 
UnUement.  •  » (mouvement  complémentaire  de  la  dé- 
fiance ou  de  la  frayeur). 
en  bas. (  mouvement  complémentaire  de  la  tris- 
tesse, de  rhumilité). 
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On  pourrait  former  un  dernier  ordre  avec  les  muscles  <iui ,  sans 
aucun  doute,  sont  mis  en  action  par  quelques  passions,  mais  qui  ne 
produisent  sur  la  physionomie  aucune  ligne  expressive  apparente  ; 
ce  sont  les  muscles  auriculaires  et  les  muscles  du  pavillon.  Je  ran- 
gerai aussi  daos  cet  ordre  deux  muscles  quUl  ne  m'a  pas  été  pos- 
sible de  faire  contracter  partiellement ,  et  dont  je  ne  puis  en  con- 
séquence décrire  exactement  Faction  propre. 

b.  Il  est  également  ressorti  des  faits  électro-physiologiques  et 
des  considérations  exposées  précédemment  :  1^  que  les  expressions 
peuvent  être  partagées  en  deux  classes,  en  expressions  primordiales 
et  en  expressions  complexes;  2^  que  les  expressions  primordiales 
sont  produites  par  les  contractions  partielles  des  muscles  complè- 
tement expressifs  ou  par  la  combinaison  des  muscles  inconapléte- 
ment  expressifs  avec  des  muscles  expressifs  complémentaires; 
3®  enfin  que  les  expressions  complexes  résultent  de  rassociation 
des  expressions  primordiales.  .  . 

Je  vais  exposer  le  dénombrement  des  expressions  primordiales  et 
des  expressions  complexes  que  j'ai  pu  obtenir  par  l'expérimentation 
électro-physiologique. 
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EXPRESSIONS 

par  Gontract.  p»r- 
tRifes«apareo«* 
tract,  eoiiibiaées. 


ATTENTION. 
lÉFLESKm.. 


MUSCLES 
qui 

LES  PRODUtSEHT. 


MimTATKHf.... 

mTENnofv 

BODtBim.  .  .  .  , 
AGRESSION,  mé. 
ciuDceté. 


^iEitottrîreybîeD- 

teUiance. 

BIHE. 

JOlKFAUSSE/soa- 
rire  menteor. 

KONIE,  rire  iro- 
nique. 


P  Par  la  contraction 
partielle  des  nmseies 
complétem.  expres- 
sifs. 

Frontal. 

'  OaBiCDuyuE  supÉa. 
(portion  au  muscle 
^ik  OBBICULAIRE  VU 
paupières)  ;  contrac- 
tiott  modérée. 

I  Mémo  muscle  j;   con- 

1    traction  forte. 

l  Même  mvscle  ;   eon- 

J    traction  très-forte. 

I  SOVBCILIBR. 

|PTRAn»ALda  ses. 

^  Par  la  contraction 
combinée  des  mns* 
clés  incomplètement 
cxpressîfset  des  mns- 
cles  expressifs 
plémentaîres. 


Grand  zrooif atique  et 

ORRICUL,  palp.  ihf. 

contraction  modérée. 

Mêmes  muscles  et  pal- 

;     FÉRRAUX. 

Grand  ztqohat.  seul. 


EXPRESSIONS 

G(»PU|ZBft    • 

par  la  coml>inaison 

des  expressions 

primordiales. 


SURPRISE. 


MUSCLES 

qui 
LES   PRODUISEirr. 


Frontal  et  araisseubs 
de  la  mâchoire  infé- 
rieure ,  à  un    degré 
modéré  de  contrac- 
i    tion. 

IMême  oorobin.  muscu* 
laire,  a^ec  abaj««- 
mcnt  considérable  de 
la  mâchoire  infér. 
...  /  Même combin.  muscu- 

STUPÉFACTION.  .  }    laîre,  au  mazimun  de 

(   contraction. 
ADMIRATION.sttr- 1  Combinais,  musculaire 
{de  rétonnement  as- 


prise  agréable. 
FRAYEUR.  .  .  . 


BuGGINATEURy  CARRE. 

/  Elévateur  gomhDn  de 

PLEURER  h  chan-l    lèrre  snpérieure,PAL- 
ow  larmes.  1    pbbraux  et  fibres  ex- 

f    centriqaes  de  Torbi 
^    culaire  des  lèvres. 
(  Petit  ztgomatiqoe  et 
modéré»  (    palpébraux. 

!' Triangulaire  des  li- 
vres; constrictenr  des 
narines  et  abaisse- 
ment da  regard. 
!  Houppe  du  menton  , 
triangulaire  des  lè- 
vres et  PALPÉBRAUX. 

'  Houppe  du  menton,  fi- 
bres excentriques  de 

1^  I    l'ORBICULAlRE  des  iè- 

''^^™ (   TPCs,  soit  de  la  moitié 

inférieure,  soit  des 
deux  moitiés  à  la  fois, 

^    et  FRONTAL. 

/Palpbéraux,  carre, 
^ranstbrse  du  nez 
et  élévateur  com- 
mua de  la  lèvre  supé- 
rieure. 


fiÉDAIN., 


MÉPRIS 


EFFROI. . 


EFFROI  avee  dou- 
leur, torture. 

COLÈRE  CONCEN- 
TRÉE. 


COLÈRE   FÉROCE 
avec  emportem. 

RÉFLEXION  triste. 

RÉFLEXION  agréa- 
ble. 

JOIE  FÉROCE.  .  . 


PLAISIR 
QUE. 


LUBRI- 


DÉLIRE  SENSUEL. 


EXTASE. 


(    sociée  à  la  joie. 

t  Frontal  et  pbaugibr. 
Frontal,  PEAUGiERet 
ABAISSEURS  de  la  mâ- 
choire inférieure,  au 
maximum  de  contrée- 
tion. 

ISoURCiUER  ,  PEAUGIER 
et  ARAissBims  de  la 
mâchoire  inférienre. 
IOrbiculaire  palpéb. 
SUPER. ,  VAMBTIfiR  , 
bucginateur,  garré 
et  PBAUCIER. 

Pyrauidal    du    nez , 

PEAUGIER    et     ABAIS- 

SEUR  du  mazill.  in- 
férieur, au  maximum 
de  contraction. 

OrbIGULAIRE  SUPER,  et 
TRIANGULAIRE  dcS  lè- 

vres. 
Orbigulairb  super,  et 

GRAND   ZYOOlfATIQUB. 

Pyrauidal    du    nez , 

GRAND  ZrOOVATlQUE 
et  CARRE. 

Transverse  du  nez  et 

GRAND   ZTGOUATIQUE. 

Mêmes  muscles  que  ci- 
dessus,  regard  tourne 
en  haut  et  latérale- 
ment ;  spasme  des 
paupières,  dont  la  su- 
périenrerecouvrenne 
.  partie  de  r iris. 
Même  combin.  moicn- 
laire  que  dans  le  dé- 
lire  lubrique ,  mais 

sans    TRANSVERSE  du 

nez. 


\    nez. 
GR.  DOULEUR  avec  j  Sourgilier,  petit  zv- 


larmes  ;  affliction. 

DOULEUR  av.  abat- 

temopt»  désespoir. 


GOMATIQUE. 

Sourgilier  ec  trian- 
6ULAWB  d»s  lèvres; 
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On  remarque  9  dans  la  liste  précédente ,  qu'en  général  pins  les 
muscles  de  la  foce  sont  situés  supérieurement ,  plus  leur  ponvoii 
expressif  est  grand,  complet,  lorsqu'ils  se  contractent  partielle- 
ment. 

On  voit  aussi  que  ces  muscles  ne  sont  pas  seulement  destinés  i 
représenter  Timage  des  passions,  des  sentiments  et  des  affections 
mais  que  certains  actes  de  Tentendement  peuvent  même  ae  réfié 
chir  sur  la  fiice;  c'est  ainsi,  p«r  exemple,  que  le  plus  important  e 
le  plus  noble  état  de  Tesprit,  celui  qni  parait  le  plus  abstrait,  h 
réflexion ,  que  la.méditatLon  enfin,  qui  est  la  mère  des  grandes con 
ceptions,  qui  chez  certains  hommes  est  la  passion  deminaate ,  s-é- 
erivent  avec  la  plus  grande  facilité  sur  la  physionomie  de  l'homme 
et  cela  seulement  par  la  contraction  partielle  de  Tun  des  musck 
moteurs  du  sourcil  ! 

Je  n'ai  dassé  dans  le  tableau  cirdessus  que  les  expressions  qu 
ont  pu  être  obtenues  artificiellement,  et  fixées,  pour  la  plupart 
à  Taide  de  la  photographie.  J'en  pourrais,  sans  aucun  doute 
augmenter  le  nombre  par  la  suite ,  en  produisant  les  nuances  ou  lei 
degrés  de  ces  expressions  principales. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  on  trouvera  sans  doute  que  les  expression 
qu'il  m'a  été  possible  d'analyser  par  rexpérimentation  électro-phy 
sique  sont  d^à  assez  nombreuses. 

Il  n'est  pas  donné  à  l'homme  d'exprimer  toutes  ses  passions  sui 
sa  physionomie,  surtout  si  Ton  considère  comme  autant  de  passion 
différentes  toutes  celles  qui  ont  été  dénombrées  et  classées  arbitrai 
rement  par  les  philosophes  (t). 

On  ne  m'accusera  pas  de  les  avoir  dénombrées  arbitrairement 
tar  elles  sont  la  reproduction  de  celles  que  l'àme  elle-même  peîn 
sur  la  face  de  lliomme.  Un  jour  peut-être  ces  études  électro-phy 
siologiques  sur  les  différents  modes  d^eîpression  de  la  physlonomli 
humaine  serviront  à  la  formation  d'une  bonne  classification  fondé 
sur  robservation  de  la  nature. 


(1)  Rien  de  plus  tarie ,  selon  M.  Létnt ,  déplut  multiple,  déplus  complexe  é 
plus  difficile  à  saisir  sous  la  dÎTersité  des  dêsigttattOM,  que  les  passions. 

<  Qu'on  se  reporte,  dit-il,  à  cet  égard,  à  la  liste  suivante,  dont  les  élémenM 
nous  Q^aTODS  pas  t>esoin  de  le  dire,  sont  empruntés  aux  meilleures  sources, 
Plaum,  ArisioCey  Gicéren,  Descanes,  HoMmi,  etc.,  KsSe  qui  eât  pu  être  encore  pla 
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B.  Physionomie  en  mouçement. 

L^étode  de  la  physionomie  en  mouvement  est  cette  partie  de  la 
psychologie  qui  traite  des  différentes  manières  dont  Thomme  ma- 
nifeste ses  émotions  par  les  mouvements  de  sa  face. 

Si  rtaomme  possède  le  don  de  révéler  ses  passions  par  cette  sorte 
ée  transfiguration  de  Tàme,  ne  doit-il  pas  également  jouir  de  la  fa- 
Mité  de  comprendre  les  expressions  extrêmement  variées  qui  vien- 
nent se  peindre  successivement  sur  la  face  de  ses  semblables?  Quelle 
serait  donc  l'utilité  d'un  langage  qui  ne  serait  pas  compris?  Expri- 
mer et  sentir  les  signes  de  la  physionomie  en  mouvement  me  sem- 
Ment  des  facultés  inséparables  que  Thomme  doit  posséder  en  nais- 
isant.  L'éducation  et  la  civilisation  ne  font  que  les  développer  ou 
les  modérer. 


looguc,  et  que  nous  avon>  laissée  tout  d'abord  dans  le  péle-méïe  de  l'ordre  al- 

phaUtiqiNL» 

Admiration  (la  f>remière  Désolation. 

Lâcheté. 

dnpMskmi»  d'après  Des 

-  Dégoût. 

liUxure. 

carte*). 

Estime. 

Lamentation* 

"îiBour-proprc. 

Espérance. 

MéprU. 

Ammir. 

Enthousiasme. 

Moquerie. 

Avidité. 

Époavaate. 

MaUgnité. 

Angoisse, 

Envie. 

Orgueil. 

'  Ayarice. 

Émulation. 

Piiié. 

^Allégresse. 

Emportement . 

Pleurs. 

Aodan. 

Effroi. 

PusillanimUé. 

Abiectioii. 

Ennui. 

Remords. 

Bassesse. 

Faveur. 

Repeniir. 

Crtèie. 

Furiftir. 

Reconnaissance. 

Cspidiié. 

Générosité. 

Regret. 

Cliagrin. 

Gloire. 

Rire. 

Crante. 

Grandeur  d'âme. 

Sécurité. 

tooofage. 

Satisfaction  de  soi-même. 

fmi 

Saisissement. 

barité. 

Humilité. 

Souci. 

Confiance. 

Haine. 

Sensualité. 

t)é8cspolr. 

Hardiesse. 

Témérité. 

Itaifl. 

Honte. 

Tristesse. 

^Bce. 

Jalousie. 

Timidité. 

Çwcté  (agression}. 

Joie. 

Vénération. 

,TKscorde. 

Indignation. 

Vanité. 

IfioDlcor. 

Irrésolution. 

Vengeance. 

Désir. 

Inimitié. 

MéL 

Ivrognerie. 

i64  aiÉMOIAES  OftieiMAOX. 

C'est  la  réunion  de  ces  deux  facultés  qui  font  du  jeu  de  la  |^y- 
sionomie  un  langage  universel.  Pour  élre  universel ,  ce  langage 
devait  se  composer  toujours  des  mêmes  signes,  ou,  en  d*autre$ 
termes,  devait  être  placé  sous  la  dépendance  de  contractions  mus- 
culaires toujours  identiques* 

de  que  le  raisonnement  seul  avait  fait  pressentir. ressort  clai- 
rement de  mes  recherches.  J'ai  en  effet  constaté,  dans  toutes  mes 
expériences, ainsi  que  je  Tai  déjà  démontré,  que  c'est  toujours  un 
seul  muscle  qui  exécute  le  mouvement  fondamental  représentant 
un  mouvement  donné  de  Tàme.  Cette  loi  est  tellement  rigoureuse 
que  rhomme  a  été  privé  de  la  faculté  de  la  changer  et  même  de  la 
modifier.  On  prévoit  ce  qui  serait  infailliblement  arrivé  s'il  en  eût 
été  autrement;  le  langage  de  la  physionomie  aurait  eu  le  sort  du 
langage  parlé,  créé  par  l'homme,  qui  seulement  lient  de  la  nature 
la  faculté  de  ce  langage;  chaque  contrée,  chaque  province,  aurait 
eu  sa  manière  de  peindre  les  sentiments  sur  la  figure;  peut-être 
aussi  le  caprice  aurait-ii  fait  varier  à  Tinfini  l'expression  pby»i0no- 
mique  dans  chaque  ville,  dans  chaque  individu. 

11  fallait  que  ce  langage  fût  immuable ,  condition  sans  lafueile 
il  ne  pouvait  être  universel.  C'est  pour  cela  que  le  Créateur  a  placé 
la  physionomie  sous  la  dépendance  des  contractions  musculaires 
instinctives  ou  réflexes.  On  sait  avec  quelle  régularité  tous  les 
mouvements  instinctifs  s'exécutent.  Je  ne  citerai  comparativement 
et  comme  exemple  que  ceux  de  la  marche,  pendant  laquelle  l'en- 
fant même.résout  les  problèmes  de  mécanique  les  plus  compliqués 
avec  une  facilité  et  une  précision  que  la  volonté  ne  saurait  jamais 
égaler.  On  comprend  donc  comment  chaque  passion,  chaque  af- 
fection est  dessinée  sur  la  figure  toujours  par  les  mêmes  ooatrac- 
tions  musculaires,  sans  que  ni  la  mode  ni  le  caprice  puissent  les 
faire  varier. 

«Généralement,  dit  Descartes,  toutes  les  actions  tant  du  visage 
que  des  yeux  peuvent  être  changées  par  Tàme,  lorsque,  voulant  ca- 
cher sa  passion,  elle  en  imagine  fortement  une  contraire,  en  sorte 
qu'on  s'en  peut  au^si  bien  servir  à  dissimuler  ses  passions  qu'à  les 
déclarer  »(1).  Il  est  très*vrai  que  certaines  personnes,  les  comédiens 
par-dessus  tous,  possèdent  Fart  de  feindre  merveilleusement  des 

m  '         '   I   .1       •■'■'  ....1.,...*  Il ■■ 

'  ^  Les  Petssions  de  l'âme,  2«  part.,  art.  113. 
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pasrioas  qai  n'tJààtmt  réeHemeat  que  sur  leor  physionoiirie  ou 
surleuis  lèvres.  En  se  créant  «ne  sUaatioD  imaginaire,  ils  peu-* 
veot,  en  verte  d'une  aptitade  spéciale ,  faire  appel  i  ces  émo- 
tioQs  artificielles.  Cependant  il  me  sera  facile  de  démontrer  qu'il 
n'est  pas  donné  à  l'homme  de  simuler  ou  de  peindre  sur  sa  fiice 
certaines  émotions,  et  que  robservateur  attentif  peut  toujours, 
par  exoMple  5  découvrir  et  confondre  un  sourire  menteur.  Quoi 
qu'il  en  soit,  les  caractères  de  rexpression  de  la  fiice  humaine, 
qolb  soient  simulés  on  qu'ils  soient  produits  réellement  par  un 
noovemait -de  r&me,  ne  peuvent  être  changés  ;  ils  sont  les  mêmes 
diez  tous  les  peuples,  chez  les  sauvages  comme  diez  les  nations 
civilisées,  ne  diiFéraat,  chez  ces  dernières,  qoe  par  leur  modération 
oa  par  la  d»tiiM:lion  des  traits. 

'  ^  G.  P/^stonomie  au  repas. 

Peadamt  le  repos  muscidaire,  e^est*i-dire  dans  Tintervalle  des 
mouvements  déterminés  par  Taetton  nervcose,  votentaire  on  in- 
MiMtve,  les  muscles  possèdent  encore  une  force  qui  ne  sommeille 
jamais,  qui  ne  se  perd  qu'avec  la  vie.  Cette  force  est  appelée  to^ 
nicité.  C'est  en  ^erttt  de  cette  force  tonique  que  les  extrémités 
libres  d'an  muscle  coupé,  chez  le  vivant,  s'éloignent  l'une  de 
l'autre  en  se  réararctant.  Les  musdes  sont  done  des  espèces  de  res- 
sorts qui,  dans  l'intervalle  des  contractions,  se  font  plus  ou  moins 
équilibre.  C'est  ainsi  qu'à  la  face,  les  tissus,  et  principalement  la 
peau ,  sont  entraînés  dans  le  sens  des  plus  forts. 

Chez  le  nouveau-ué,  Pâme  est  encore  vierge  de  tonte  émotion,  la 
pbyskmomieaureposestabsolumentnégativc,  elle  exprimerabsence 
complète  de  toute  émotion;  mais,  dès  que  les  sensations  viennentàra- 
giter,  et  qu'il  commence  à  ressentir  l'influence  des  passions,  les  mus- 
cles de  sa  face  entrent  en  action  pour  peindre  celles-ci  sur  son  visage. 
Geax  de  cesmosclesqui  sont  le  plus  souvent  exercés  par  cette  sorte  de 
Synmastique  de  l'âme,  prennent  plus  de  développement,  et  leur  force 
tonique  s'accrott  proportionnellement.  Est-il  besoin  de  dire  que  la 
physionomie  au  repos  subit  alors  nécessairement  l'influence  des 
modifications  éprouvées  par  la  force  tonique  de  ses  muscles,  ou , 
suivant  une  comparaison  triviale  que  j'ai  d^à  faite,  par  la  force  des 
ressorts  qui  la  maintenaient  en  équilibre?  Cest  ainsi  que  se  forme 


la  physionraiie  au  repos ,  pbysionoB^  individaelle  qoi  doit  con^- 
qoemnaent  être  l'image  de  nos  seDliments  habituels,  le  faeks  de 
nos  passions.  (Je  ne  fiiis  que  développer  tci  scfeuCifiqtteiiient'ftn  fait 
bien  conou  et  généralement  admis.) 

dépendant  un  philosophe  eélèbre ,  Diderot,  semNe  y  avdr  ap- 
porté de  grandes  restrictions.  «On  se  hit  (dit-tl)  à  séi-mèiM^ael* 
queibis  sa  physionomie.  Le  visage,  accoutumé  à  prendre  to  earac- 
tëre  de  la  passion  dominante,  la  garde  ;  quelquefois  auM  on  la  re- 
çoit de  la  nature,  et  il  faut  bien  la  garder  comme  on  fafe^u«.  H 
lui  a  plu  de  nous  faire  bons,  et  de  nous  donner  le  ut$age  du  mé^ 
cimnt;  ou  de  nous  faire  méchants,  et  de  nous  donner  l&visûge 
delà  bontéfi{\).  S'il  était  vrai  que  la  bonté  pût  Mre  masqnée^Mir  les 
dehors  physionomiques  de  la  méchanceté,  il  faudrait  beautonp  en 
rabattre  de  Tadmiration  que  nous  devons  à  ce  chef-d'œuvre  de  la 
nature ,  Texpressioni  L'assertion  de  Diderot  tf est  heureasement 
pas  exacte.  Si  Ton  observe  les  nouveau-nés  à  ce  point  de  vue ,  on 
leilr  trcinvera  toujours  une  expression  identique,  flégative^  comme 
je  Tar  déjà  dit.  C'est  seulement  avec  le  temps  que  Ton  Vottise  for- 
mer leur  physionomie  indivfaiiielle,  bonne  ou  médiantè,  suivant 
la  prédominance  ou  de  leur?  bonnes  ou  de  leurs  mauvaises  pas- 
sions. En  admettant  m^e  qu'un  homme  bon  pût  nalfre  avec  une 
figure  mééhante  (2),  cette  espèce  de  monstruosité  serait  tôt  on 
tard  effiacée  par  tes  mouvements  incessants  d'une  belle  âme. 

Au  point  de  vue  de  l'application. aux  beaux^aris^ 

L'analyse  anatomîque  et  électro-physiologique  des  différents 
modes  d'expression  de  la  face,  cette  étude  sur  le  mécanisme  de  la 
physionomie  humaine,  qui  fait  connaître  la  raison  d'être  des  li- 
gnes, des  rides,  des  saillies,  àes  creiix  du  visage,  est  d'une  grande 
utilité  dans  la  pratique  des  beaux-arts.  C'est  ce  que  je  vais  essayer 
de  faire  ressortir  dans  les  considérations  suivantes. 


(1)  OEuvres  complètes  de  Diderot;  Essai  sur  lapeinfure,  p,  SQO* 

(2)  Il  est  h  peine  besoin  de  faire  observer  qu'il  n'est  pas  ici  quesiion  de  beauté 
plastique. 


A.  Ewmmeneompm'atif^  l'vtiUU  de  VanaUmie  morie  et  de 
r^inmkmie  uimntfi,  an  pqUU  de  vue  des  bemw^arU* . 

L^étadft  espdrîoimtale  du  mécmteiBe  de  la  jihyftioiianùe  itumm» 
Yement^Aûge  des  noUons  aostonUpie»  exactes  snr  la  iwticulaiioa 
et  sar  rimierTMioo  de  la  fiice.  Qttioaoqne  youdra  répéter  bms  ex- 
pM«[U3ea  oa  seidemeot  satîsfoire  sa  curiosité  scientiâque  sur  ce 
]ito»jiaiM^  devra  certaioeoieat  posséder  ces  notioBs  aaaloiniqiies. 
spémles.  Gepeodant  rariiste  pourrait,  i  la  rigueur,  les  négliger 
eatiëroDient;  il  lui  suffirait,  pour  la  pratiquer,  de  coonattre  exac**. 
taDent  lea  tels  des  mouveaieiits  expressifs,  qui  déeonlent  de  sues 
recherdMStAto  de  justifier  cette  opiuioo,  que  Ton  me  permette  de 
dire  ici  moo  seotiiaeiit  sur  le  degré  d'utilité  des  connaissances  ana* 
taiiquesy  ea  général,  pour  eç  qui  intéresse  la  pn^ique  des  beaux* 
arts. 

DttisraaUquité,  Félnde  de  Tanatoaiie  se  composait  de  deœe  par* 
ties esseatirilemeat  distinctes,  que  Ton  appelait  analonde  morte 
et  anatomie vivante.  Lapremière^  qpii  s'occupe  spiéciakment  de  la 
omformaUeB  des  wganes,  était  inséparable  de  la  seconde,  qui  traite 
de  leurs  ionetioDs;  en  d'antres  termes,  Tétudede  ranatomie  morte 
n'était  qu'une  préparatioa  à  Fétnde  des  OPganes  en  action  (1).  Oa 
en  trouve  la  preuFC  dans  on  livre  mtitulé  De  l'Usage  des  parties, 
magnifique  monument  élevé  par  Galien  i  la  physiologie  expéri** 
mentale  des  anciens  (8). 

On  ne  saurait  omtester  Totilité  de  Vanatomie  morte,  appliquée 
à  ia  peîiEtnre  et  à  la  sculpture.  Les  plus  grands  maîtres  de  la  re- 
oaissanoe,  Léonard  de  Vinci,  Michel-Ange  (à  qui  l'on  pourrait 
reprocher  d'en  avoir  abusé),  et  tant  d'autres  àaoX  le  génie  était 
rehaussé  par  la  science ,  nous  montrent ,  dans  leurs  œuvres  ma- 
gnifiques, tout  le  parti  que  l^n  peut  tirer  des  connaissances  ana« 
tomiqnes. 


(1)  (769t  œqœ  l'on  appeHe  4e  nba  jornu  vivisection ,  mode  d'expérimeatatioa 
remis  en  usfige  par  la  physiologie  moderne,  à  rimitation  des  anciens ,  que  nous 
n'ayons  pas  toaîoînrs  égalés  dans  cette  voie  de  recherches. 

(2)  Œuvres imatomiques  j  philosophiques  et  médicales  de  Gidien.tiwâé 
iar€]i.fliraÉh9it,ia§l,t.i 
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Je  ne  crois  pas  cependant  qae  ces  études,  feites  sur  le  cadavre ,  ' 
soient  absotament  indispensables  à  k  pratique  de  Tarf.  H  palalt,eii  i 
effet,  bien dénontréque,  chez  les  Grecs,  ranatomie hanmîne était 
ignorée.  Elle  eût  Messe  leur  religion  et  leurs  mœurs.  Du  temps  de  i 
Galien,  même,  les  dissections  humaines  eussent  été  considérées 
comme  un  sacrilège.  Aussi  ce  grand  anatomisfe^  à  Texempledeses 
IH*édéoesseurs,  nVt-il  jamais  dteséqué  que  des  imiges.  Et  il  aeon- 
clu  de  cet  animal  à  l'homme  I  De  telles  connaissances  ne  peuTaient 
évidemment  pas  servir  à  l'étude  des  formes  de  Thomne;^  eonsé*- 1 
quemment,  elles  n'étaient  pas  applicables  à  la  pratique  des  beaux- 
arts. 

De  quelle  école  sont  donc  sortis  ces  magnifiques  chefs-4'œavre  i 
de  la  statuaire  antique  dont  nous  ne  pouvons  admirer  aaionrd'hui  i 
que  les  débris?  Si  l'on  ne  savait  le  contraire,  on  ne  manquerait  pas 
de  supposer  une  science  anatomique  profitmdé  aux  maître  cpii  les  i 
ont  produits.  C'est  que  chez  les  Grecs  Tétude  du  nu  était  singuliète- 
ment  favorisée  par  les  moeurs  ;  c'est  que  l'artiste  avait  de  firéquentes 
occasions  d'étudier  le  jeu  des  muscles  sur  des  sujets  qui  po6sédai«it  i 
à Ja  fois  la  force ,  l'adresse  et  la  beauté  des  formes,  toutes  qœiltlés  i 
alors  en  honneur.  Aussi  avec  quelle  sévérité  et  avec  quelle  sagesse  | 
savaieut-ils  accuser  les  reliefe  et  les  dépressions  qui  trahtsseut  le  | 
npouvemeat  et  donuent  la  vie  aux  membres. 
«  Cette  science  précieuse,  indispensable  chez  tout  «rtiste,  la  seimioe 
du  modèle  vivant,  née  seulemait  de  robservatiw  de  l'homme  en 
mouvement,  était  elle-même  une  véritable  étude  d'anat&mie  t;î« 
vante,  ^ans  laquelle  la  connaissance  chtanaicmie  morte  n' au- 
rait pu  produire  qae  des écorehésou des diffarnûtés. G^est du 
moins  ce  que  l'expérience  apprit  plus  tard.  L'exagération  ée  la  j 
science  anatomique  ne  fut^lle  {âs  en  effet  une  des  principales  causes 
de  la  décadence  de  l'art? 

En  résumé,  bien  que  l'étude  de  Fanatomie  morte  soit  incontesta- 
blement utile ,  bien  qu'elle  aide  à  compreadre  la  raison  des  reliefs 
musculaires  des  membres  et  du  tronc,  il  ressort  des  considérations 
précédentes  :  1"  qu'elle  n'est  pas  absolument  indispensable  ;  2^  que 
l'étude  de  formes  extérieures,  surtout  à  l'état  de  mouvement,  doit 
être  cultivée  beaucoup  plasspécialement  dans  la  pratique  des  beaux- 
ajjts. 

S'il  est  permis  de  douter  que  l'étude  de  l'anatamie  morte  soit 
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ahaolaiBieBtaéttessMie  à  Tàrt'plastiqnepoiir  ce  qoA  a  trait  auiinoii* 
ymesâs  des  membres  et  do  tronc;  cm  peut  affiroier  qv'eiie  éetbien 
moins  utile  ei^ore  à  la  iaoe,  o&,  à  pea  d'eiceptiOBS  près ,  les  nm-  • 
des  ea  centractioa  ne  font  anevn  refief  sohs  la  pea».  Peu  importe, 
ea  effets  à  Tarâste,  deofuHnattre  la  siloation,  la  forme  et  là  diree^ 
tiaades  musdesde  la  face,  de  savoir  que  tel  ou  tel  de  ees  masdes 
préside  à  Texpressioii  de  la  joie ,  du  chagrin,  de  la  colère,  etc. ,  si 
pour  peindre  exactemeot  ces  pa&ioBs  diverses  il  lui  snfISC  d'obser- 
Ter  rh^nme  agité  psr  dles,  dans  les*  conditions  normales  de  la  vie* 

B.  Impossibilité  iCOadier  les  maas^emerus  expressifs  de  la 
face  de  la  même  manière  que  les  mouvemenis  volôntatres 
des  mend^res. 

Les  mouvements  ^pressifs  de  ta  physionomie  ne  sont  pas, 
Gomme  ceux  des  membres  et  du  tronc,  sonmis  à  Tlirilttenee  de  h 
volonté,  car  Pâme  seule  jouit  en  général  de  la  faculté  de  les  pro- 
dotre  arec  fidélité.  Ils  sont  alors  tellement  fogaces  qu'il  n'a  pas 
tosjomrs  été  possible  aux  plus  grands  maîtres  de  saisir,  comme 
pour  les  mouvements  des  autres  régions,  Tensemble  de  tous  leurs 
traits distlnetib.  J'aurai  Toceasion  d'en  fournir  la  preuve,  en  pre- 
nant pour  exemple  quelques-uns  des  antiques  célèbres  (entre  an- 
tres le  Rémouleur  de  la  tribune  de  Florence  et  le  Laocoon  de 
Rome),  dont  je  montrerai  le  front  ou  impossible  ou  mal  modelé, 
contrastant  d'une  manière  choquante  avec  la  merveilleuse  vérité 
des  autres  traits  de  la  fbce.  —  Que  l'on  me  pardonne  ces  har* 
diesses;  je  m'engage  à  lesjustifier  plus  tard  par  une  analyse  seien- 
tiiique  et  rigoureuse. 

Les  règles  <les  lignes  expressives  de  la  face,— ce  que  je  voudrais 
appeler  orthographe  de  la  physionomie  en  mouvement, — ^^n'ont  pas 
été  jieqn'à  ce  jour  réellement  formulées,  quoique  depuis  longtemps 
on  ait  essayé  d'exposer  l'ensemble  des  traits  qui  constituent  telle  ou 
telle  expression.  Ce  n'est  pas  que  le  talent  ait  fait  défout;  dans 
ce  genre  dTétude ,  car  parmi  les  auteurs  qui  ont  traité  spéeiale- 
ment  de  ce  sujet  important ,  on  en  compte  plusîears  dont  le  nom 
est  Mlnstre  dans  Thistoire  des  beaux-arts.  (Je  rappelterai  eneore 
ici  le  nom  du  célèbre  peintre  Lebrun).  C'est  que,  manquant  d'un 
criteitam  eertain,  diacun  d'eux  a  plutdt  consulté  ses  propres 
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îQipMtiMU  que  Eoksefvstioii  txaote  et  la  BtUre.  Umwn  l*ir.« 
tMe  cftti,  nt  premitt  qnesoa  génie  |»ur  goide,  n'est  ptt  lonW 
dans  qselqaes  écarte  tau  pouvoir  en  troaT^if  la  raison  { 

Suidiaat  à  ce  pomt  de  vue  les  dieh'^'mmre  des  ipmaâB  mat- 
tves,  j*ai.faH  des  femarqiies  qai  ne  soBt  pas  ici  saas  intérêt  et 
que  je  Yab  eiposet  brièvonent»  Les  traits  propre»  i;  td  on 
tel  HKmvemeiit  expressif  se  coaipoieat  de  liffnes  fondamoH^ 
tale$  qui  en  sont  les  signes  pathognomonûioes»  et  de  Ugnes  que 
j'appetterai  secondaims.  Celles^:!  peiiveot  manquer  don  cer^ 
taines  conditions;  mais ,  dès  qu'elles  apparaissent,  ce  n'est  jamais 
qae  comme  saMUies  de  oelles4à,  pour  ajouter  à  leur  signifteation» 
pour  donner  une  idée  appronmative  du  degré  de  lapasaîonr  de 
rage  du  sujet,  etc. 

Les  maîtres  de  Fart  n'ont  pas  toiqours  su  trouver  ces  lignes  fonda- 
mentales; tantôt,  après  les  avoir  quelquefois  instio^tivemont des- 
sinées avec  une  grande  vérité  dans  une  esquisse,  ils  les  ont  perdues 
en  finissant  leur  travail,  sans  pouvoir  les  retrouver.!  d'autres  fois  ils 
QBt  suies  exprimer  seulement  d'un  ctAé,  de  la  fiE^ee,  JcLCîtefiii  des 
ei^mples  à  l'appui  de  ces  ai^ertions  (la  Cléopàtre  du  Guidât  qui 
est  an  musée  de  Florence,  et  son  esquisse  du  même,  qui  est  au 
Capitule,  un  EcceHomo  du  méi^e);  je  dénwrtroraique  of^  inut^ 
ne  doivent  être  attribuées  qu'au  défaut  de  connaissanci^  sui%« 
sautes  SOT  les  lois  du  mécanisme  de  la  physionomie  ^en  mouvemeat. 

J'ai  constaté  cependant  avec  admiratioo  que  ces  hommes  de  gé<» 
nie  rat,  eu  général,  merveîlleQsemeot  senti  les  ligues  fondamen- 
tales de  l'expression^  Quand  il  leur  est  arrivé  de  s'^paror  dans  la 
peinture  d'une  passion,  c'est  presque  toujours  à  l'occasion  des  U< 
gnes  ex|H*essives  secondaires.  Ainsi ,  quand  je  me  .^uis  trpavé  ea 
présence  de  leurs  chefs-d'œuvre,  j'ai  quelquefois  été  surpris  de  voir 
des  lignes  secondaires,  compagnes  habitueilea  des  passiops  les  plus 
sympathiques,  les  plus  toucbmtes,  figurer  à  edté  de  Ugneifooda- 
mentales  représmtant  les  pbis  mauvaises  passimis,  bien  que  la  na- 
ture ait  rendu  de  telles  associations  mécaniquement  impossibles. 

Les  li^es  secondaires  expressives  ne  seraieut-elles  qu'une  sorte 
d'ornement  dont  le  Créateur  se  serait  plu  ft  décorer  les  Ugnes  fon- 
damentales, qu'elles  n'enseraient  pas  mot^asaorées^Cettesouleçoa- 
stdératioo  suifirait  peur  défendre  à  l'artiste  de  les  «ffiicer  oapri- 
ciettsement^queUeqiie  soit  la  hauteur  de  son.géaîo^lia^  il  foot 
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(fÊBr&û  fiMtae  qa^dleftiie  smt  p»  no  sûBpleoc&eaeal,  liie  fta- 
taMede  tsnalnve.  J'ai  dit,  et  je  le  démontreniv  qu'elles  enri- 
chissent les  lignes  Smudameatales  en  fournissaot  ^certaios  rtnw-* 
gBaaeoÊsimffiiitmxU.  6b  bienl  malgré  futilité  inowteitabk  .de 
m  ligoeft  sacmdaires»  on  n'a  pas  cvaint  qaéïqaefm^  dam  les. 
toBiix-<arts,  de  les  publier  ou  de  les  effiscer.  Ainsi  j'aorm  pins,  tatd 
ieianiner  si  les  anciens,  et  même  les  modernes;  à  leur  aempie^ 
iiese  s0Bt  pas  laissé  tropsonrent  égarer  par  un  fiuix  goAt,  par< 
le  cidte  oagéré  du  repos,  ai  négligeant  les  traits  secondrâes. 
PeBt>*ètre  anssi  &'ont-*iis  pas  reconnu  Timportance  de  œs  Hgnes^ 
parleseol  foit  de  la  difficulté  d'observer  les  mouvenijents  Mpret^t 
siftdefaifiMse. 

En  somme ,  il  ressort  des  considérations  critiques  précédentes 
que ,  daaa  l'étude  des  ligMS  fex^ssives.de  la  foee ,  Faitiate a  man- 
qQéjf»c|ti'à  ce  joiir  d'un  erîtemwnoer  tain.  { 

G.  Isi  rè^âs  du  mécamsme  de  la  physionomie^  dédÊÊltes  de 
Feà^périmmitaiion  éleciro^musealaire ,  éoMrenÈ  faftiêie 
stm^ene/uxtMrlaliiertédesongénie. 

L'éleeCrtetioB  lœaiisée,  qni  fhe  les  traits  4e  la  liiiae  et  Mt 
eomnitre  exactement  la  cause  physique  4e  tons  ses  plis,  de  tonte* 
ses  rides ,  eo  pro? oqnant  la  eonirae(jon  de  ses  flMSele»^  îsMaeni 
oapar  gronpes,  est  destinée  à  représenter  les  exprésshms  prtei* 
tives  on  les  expressions  complexes.  Cette  méthode  d'eiplontioa 
permet  donc  de  formuler  à  coup  sAr  les  règles  qui  dohr ent  guider 
^artiste  dans  la  peinture  idète  et  complète  des  mou?ementa  de 
nbne,  lea  rè^^  de  Vorihograpfie  de  la  physionomie  en  mon«> 
vement. 

Que  i^  ne  craigne  pas  que  ces  rè^s  puissent  menacer  la  It* 
bertf  de  Fart ,  étouffer  les  inspirations  du  génie  ;  elles  ne  leur 
apporteront  pas  plus  d'entraves  qne  les  règles  de  la  p^^pectivev 
Que  Ton  ne  croie  pas  non  plus  que  chaque  expression  aille  sor- 
tir, ponr  amsi  dire,  d^nn  moule  unique;  le  jeu  de  la  physiono- 
mie ne  peut  être  ni  aussi  simple,  ni  d'une  monotonie  aussi  afâi* 
gcaatei'Bi'ai-iie  pas,  en  effet,  démontré  par  mes  expériences  que  le 
degré  d'aceentnation  et  de  «léveloppemenl  des  traits  fèndaiB^)* 
tasxetsedanâasiâs  de  la  phyiâoofmte  miHsenlenHBtest'ea  ranaao 
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dtreete  du  degré  de  eotttmtfM  iMsèlibiire(€6  qui  sf  gfiUfe  s  seira 
le  degré  de  la  paa^oti  ipri  ta  prlivoque) ,  mais  aiKsi  sah^nt  une 
fonie  d'antfcs  coéditions? 

Voici ,  eu  rriaomé ,  qoelqàes-iiiies  de  c^  conditions  :  Les  traits 
fendaflMBtanx  qni^  à  la  naissance,  apparittissent  pendant  les  mouve- 
mettts  de  !«  physionomie,  s^aceentiient,  se  crensest  et  s'étendent 
avec  TAge  et  par  le  jeu  des  passions  ;  ce  n'est  en  général  qti'ft  une 
c«rtaiâe  époque  de  la  vie  que  Ton  voit  poindre  et  se  ^velopfier  les 
traita  seeondaîpes,  satellites  des  lignesfQttdaniefftales.'AS0fitoQS  que 
tons  ces  piiénomènes  sont  encoresobordonnés  au  degré  d'embon- 
point ou  de  natgreuv  do  siqet,  et  <fne  le  sexe  exerce  aussi  snr  leur 
mode  de  production  une  certaine  influence.  Ge  n'est  pas  tout  en- 
core :'ie  fond  sur  lequel  se  peinent  on  s'ébrivent  toi»  ce»  signes 
de  koga^i  muet  de  l'Ame  n'est  jamais  le  même  ;  en  d'antres  termes, 
la  physionomie  individuelle  doit  conserver  son  cachet  propre  au 
milieu  de  ces  transfigurations  passagères  que  lui  font  subir  les 
agita^ioDS  inici^ssMles  des  passions.  (^  cette  physionomie  iiidivi' 
dAielle  a'est  pas  seulement  soua  la  dépendance  des  contours  du  vi- 
sage, sur  lesquels  on  sait  que  Lavater  a  fondé  sa  doctrine  ;  die  est 
aussi  constituée  par  la  permanence  des  traits  propres  anx  senti- 
BUNits  habituels  du  sujet ,  à  ses  passions  violenteâ ,  et  cela  en  vertu 
de  la  prédominance  des  muscles  lies  plus  caoereés  par  ce  q«e  j'ai 
appelé  Ja  gymnastique  di^  pamous.  En  voHà  certes  assez.,  je 
pmiae,  ponr  Ëûre  varier  à  rinfini  les  traits  d'une  même  passion, 
d'uffe  même  affirction. 

••  L'observance  des  régies  déduites  de  l'étude  du  mécanisme  de 
y^^xpres^on  exige  évidemasent,  chez  l'artiste,  une  grande  teesse 
d'observation.  Ces  régies  évidemment  ne  peuvent  suppléer  le  gé* 
nie;  mais,  en  enseignant  l'art  de  peindre  carreciement  les  mou- 
vamaits  de  la  pbymonomie  humaJoe  et  en  ftôsant  cmmattre  Thar- 
monie  naturelle  de  ses  lignes  expressives,  eUes  peuvent  empêcher 
ou  modérer  les  écarts  de  l'imaginatîen. 

Plan  que  j'ai  adûpiépour  Vempomtton  iieees  reeh^rebês. 

Les  faits  qui  resserteii^  de  mes  expériences  âa^ro-physiolo- 

giqnes  sur  le  m^sanbne  de  la  {Aysioneaiie  en  mouvemMl  aont  de 

^^x  qui  m  penient  être  jugés  que  par  in  vaé#  J^i  répété  ces  eX'- 


MÉCARISBIE  PK  LA.  («ITSIMOIIIK.  HVaiAlKE.  173 

lérienees  des  centaiiiei  de  fiw  m  présence  de  nombreiix  ténoios, 
et  toujours  elles  ont  porté  k  ooa?icUoii  dans  les  esprits. 

Des  artistes  habiles  ont  yainemeat  essayé  de  les  représenler,  car 
les  coQtracikms  provoquées  par  le  coor^ttt  électrique  soal  de  trop 
courte  dorée  pour  que  le  dessin  ou  la  peinture  puissent  en  repni- 
daire  exaetemeot  les  lignes  expressives  qui  se  développent  alors 
lur  la  face* 

La  photographie  seule,  aussi  fidèle  que  le  miroir,  pouvait  at* 
teindre  1»  perfection  désirable  ;  elle  m'a  permis  de  composer  d'après 
nature  un  album  de  figures,  qui  feront,  pour  ainsi  dire,  assister 
mes  lecteurs  aux  expériences  électro*physiologtques  qm  j'ai  faites 
sur  la  face  de  l'homme. 

Uoécrivain spirituel,  Topfer,  a  démontré  d'une  manière  très- 
origHuile  l'existoice  d'une  noovette  es9>èeede  littérature  qu'il  a 
q^peiée  liiiéraùÂre  en  estampes.  «On  peut  écrire,  dit-il  dans 
ion  Essai  de  la  phjnsiognanamie,  des  histoires  avec  des  chapitres, 
alignes,  des  mots  :  c'est  de  la  littérature  proprement  dite.  L'on 
peot  écrire  des  histoires  avec  des  successions  de  scènes  représen* 
lées  graphiquement  :  c'est  de  la  littérature  en  estampes.....  Elle 
a  ses  avantages  propres  :  elle  admet,  avec  la  richesse  des  détails, 
une  extrême  concision  relative;  car  un,  deux  volumes,  écrits  par 
Ricbardson  lui-même,  équivaudraient  difficilement,  pour  dire  avec 
antant  de  puissance  les  mêmes  choses,  à  ces  dix  ou  douae  plandMs 
iHetgarth,  qui ,  sons  le  tkre  de  Un  cuivrage  à  la  mode,  nous 
h\i  assister  à  la  triste  destinée  et  à  la  misérable  fin  d'un  dissipa- 
teur..... Elle  a  aussi  cet  avantage  propre  d'être  d'intuition  en 

quelque  sorte,  et  partant  d'une  extrême  clarté  relative Enfin 

il  y  a  bien  pins  de  gens  qui  regardât  que  de  gens  qui  lisent  » 

Us  remarques  judicieuses  de  Tepfer  sont  parfaitement  appli- 
cables au  sujet  scientifique  et  artistique  dont  j'ai  à  traiter.  La  vue 
de  figures  photographiées,  qui  représentent  comme  la  nature  les 
traits  expressifs  propres  aux  muscles  interprètes  de  ses  passions, 
CQ  apprend  mille  fois  plus  que  les  considérations  et  les  descrip* 
tioDs  les  plus  étendues.  Il  me  suffirait,  pour  montrer  l'exactitude 
des  propositions  neuves  et  importantes  qui  ont  été  exposées  dans 
ces coQSi^rations  générales,  de  publier  l'album  composé  de  ces 
phot(^aphies  électro-physiologiques  de  la  face ,  avec  quelques 
notes  ex|dicattves^  Ma  tâche  serait  plus  facile,  mais  la  démonsfra- 
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tion  seientifique  de  tous  les  faits  mis  en  lumière  par  mes  expé-l 
riences  m'oblige  d^entrer  dans  des  considérations  anatomiqaes  e| 
physiologiques  qui  ne  sauraient  trouver  place  dans  TexpUcatioij 
des  figures  d'un  album.  Ces  considérations  d'ailleurs  seront  nécesJ 
saires  à  ceux  qui  voudront  répéter  mes  expériences  ou  qui  auJ 
raient  à  en  faire  Tapplication  à  la  pratique  des  beaux-arts. 

J'ai  donc  composé  un  album  de  photographies  d'après  natan 
destinées  à  représenter  mes  expériences  électro-physîologîqaes  sui 
le  mécanisme  de  la  physionomie  j  et  dans  des  notes  explîcatîvcî 
f  ai  résumé  les  principaux  faits  qui  découlent  de  ces  expériences. 
''  Je  publierai  ensuite  un  travail  où  je  me  propose  :  1*  d*exposeï 
quelques  considérations  anatomiques  sur  chacun  des  muscles  qui 
concourent  à  l'expression  ;  2**  de  décrire  leur  action  parttéite ,  les 
'Jceliefs,  lés  creux,  lès  sîltons,  les  plis,  les  rides,  en  un  mot  les  moui 
vements  variables  auxquels  ils  donnent  naissance,  scrivànt  teop 
degré  de  contraction,  selon  Tâge  du  sujet  et  certaines  condition^ 
anatomiques;  3*  de  démontrer  la  part  qu'ilis  prennent  à  telle  ou 
telle  expression,  soit  par  leur  action  partielle ,  soit  par  leurs  com- 
binaisons diverses;  4""  enfin  d'en  déduire  les  lois  on  plutôt  les 
règles  du  mécanisme  de  la  physionomie. 

RVCmERGHES  SUR  l'ANATOMIE  BT  LA  PATHOLOOiE  BES 
APPAMIES  SÉCRÉTEURS  DES  ORGANES  GÉNITAUX  EX- 
TERNES CHEZ  LA  FEMME , 

Par  €*-A.  MA&viM  et  ■•  l^^ttEll ,.  internes  à  Saii^-biiam 

Mêmoine  lu  àVdtadêmie  tmpérUae  de  Médecine  dam  ia  eéêtnce 
,      d^S  dét}emi>re  l^K 

(Suite  ce  fim) 
SECONDE  PARTIE,  ^ 

RECHERCHES  PATHOLOGIQUES. 

I  Dans  cette  seconde  partie  de  notre  travail,  nous  nous  proposons 

I  non  d'étudier  complètement  les  affections  diverses  dont  ht  vulve 

peut  être  le  siège,  mais  seulement  leur  influence  sur  les  appareils 

1  sécréteurs  que  nous  venons  de  décrire .  Nous  examinerons  successî- 
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vement,  à  tt  ptàùt  de  vue  spécial,  la  yalvite,  tes  abeès  et  les  kystes 
des  grandes  lèvres ,  l^ypertropbie  des  glandes  sébacées  ou  exder- 
moptosis,  et  nous  terminerons  par  quelques  considérations  sur 
forélhrite  chronique  et  s(m  traitement 

De  la  vuMie. 

Les  auteurs  divisent  en  général  Tinflammation  de  la  vulve  en 
àythéniateiise  aiguë  ou  chronique,  follicoleuse ,  pseudo-membra* 
Deuse,  et  gangréneosç*  Scanzoni  (1)  décrit,  d'une  part,  une  inflam- 
mation érythémateuse  et  une  inflammation  érysipélateuse  des 
grandes  lèvres;  de  Tautre,  une  inflammation  catarrhale  aiguë  ou 
chronique  des  petites  lèvres,  avec  hypersécrétion  de  leur  mem- 
iNrane moqueuse,  une  inflammation  croopeuse,  et  enfin  une  in- 
4ammati«ti  limitée  aux  glandes  sébacées  de  ces  mêmes  petites  lè- 
vres. D'après  Yalleix  (2) ,  on  doit  admettre  une  vulvite  simple^ 
existant  en  dehors  de  la  blennorrhagie,  ^'observant  principalement 
ebez  les  petites  filles;  nne  vulvite  foUiculeuse,  étudiée  par  M.  flo- 
fccrt  (3);  une  felliculite  vulvaire^  décrite  par  ,M.  Huguier  (4),  et 
qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  précédente  ;  une  vulvite  diph- 
tiiéritique  et  une  vulvite  gangreneuse.  Tout  récemment  M.  Gué- 
îin  (6)  a  cru  devoir  établir  dans  la  vulviie  deux  variétés  nouvelles, 
fane  dite  vul^Uesé>acée,  l'antre  vuliHte  des  glandalei  muei- 
paras.  La  première  est  engendrée,  dit-il ,  le  plus  souvent  par  la 
malpropreté  on  des  excitations  habituelles,  et  n'est  pas  toujours  le 
résultat  de  la  Mennorrhagie  ;  l'autre,  au  contraire,  reconnaît  tou- 
jours la  Mennorrhagie  pour  cause. 

Meus  eroycms  qu'il  est  possible  de  simplifier  ces  divisions,  qui 
comptiquent  l'étude  de  la  vulvite  et  y  sèment  une  véritable  con- 
fusion. Pour  nous ,  nous  diviserons  l'inflammation  de  la  muqueuse 
^ulvtire  en  aiguë  on  chroniquCé  Par  rapport  au  siège  qu'elle  oc- 
cupc)  elle  peut  être  générale  ou  partielle,  et,  au  point  de  vue  de 


(t)  TraUé  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme,  1856»  p.  478  et 

(3)  euÊdéda  wM,  praS.,  1$91,  t  V,  p.  1  et  sttiv. 
(^LoeMU 

(4)  toc,  ciU 

(5)  Gazette  des  hôpitaux j  10  et  f  2  septembre  f  86j . 
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ses  causes»  simple  ou  spécifique.  Nous  ne  ferons  pas  une  classe  ou 
même  plusieurs  classes  à  part  des  coiQplications  communes  aux  in- 
fiammations  de  toutes  les  muqueuses  qui  peuvent  survenir  pen- 
dant son  cours  et  modifier  chacune  de  ses  formes  ;  nous  étudiermis 
donc  séparément  la  vulvite  aiguë  et  la  vulvite  chronique  au  point 
de  vue  de  leur  siège,  de  leurs  causes,  et  surtout  de  leur  influence 
sur  l'appareil  sécréteur. 

A.  Fukite  aiguë.  La  vulvite  aiguë  peut  être  simple  ou  blen- 
norrhagique.  Lorsqu'elle  est  simple ,  c'est  principalement  chez  les 
jeunes  filles  qu'on  Tobserve.  Peu  après  la  naissance,  elle  doit  être 
attribuée  aux  manœuvres  de  l'accouchement  ou  aux  écoulements 
vaginaux  de  la  mère  ;  plus  tard  la  malpropreté,  les  attouche- 
ments, les  tentatives  de  viol,  jouent  un  grand  rôle  dans  sa  produc- 
tion, surtout  chez  les  sujets  débiles ,  lymphatiques ,  scrofuleux. 
Chez  la  femme  adulte,  la  simple  congestion  des  organes  pelviens 
pendant  la  grossesse  peut  donner  lieu  à  de  la  vulvite;  mais  la 
cause  principale,  celle  qu'il  est  donné  d'observer  le  plus  souvent, 
c'est  le  manque  de  soins  hygiéniques,  qui,  en  permettant  Taccu- 
mulation  de  la  maUëre  sébacée ,  détermine  une  irritation  plus  ou 
moins  grande  des  parties  externes.  En  un  mot,  sauf  les  quelques 
causes  particulières  que  nous  venons  d'énumérer,  la  vulvite  est 
produite  par  les  diverses  influences  générales  qui  donnent  lieu 
aux  inflammations  de  toutes  les  autres  muqueuses 9  telles^que  le 
froid,  le  traumatisme,  le  tempérament,  les  maladies  constitution- 
nelles, la  difficulté  de  la  circulation  capillaire,  etc.  etc. 

Quant  à  la  vulvite  aiguë  blennorrhagique ,  elle  provient  soit  de 
la  contagion  directe,  soit  de  Fautocontagion  résultant  de  TexCen- 
sion  à  la  vulve,  de  la  blennorrhagie  de  l'urètbre,  du  cd,  du  va- 
gin, ou  des  glandes  vulvo-vaginales. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes,  que  la  vulvite  soit  ^m^  ou 
blennorrhagique;  ils  varient  d'intensité  suivant  que  Tinflammation 
est  superficielle  ou  qu'elle  a  envahi  la  couche  glandulaire  placée 
dans  l'épaisseur  du  derme  cutané  ou  muqueux.  Dans  le  premier 
cas,  il  n'existe  qu'une  légère  tuméfaction  des  grandes  et  des  petites 
lèvres:  la  muqueuse,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  est  baignée  par 
""  liquide  séreux;  les  malades  éprouvent  un  léger  prurit  qui  les 
h  la  masturbation.  Dans  le  second  cas,  lorsque  l'inflammation 
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1  envahi  la  eouche  glandulaire,  les  symptômes  sont  plus  graves  ; 
es  petites  lèvres  sont  très-œdématiées  et  comme  étranglées  à  leur 
)ase,  état  que,  d'après  M.  Gullerier  (1),  on  peut  comparer  au  para- 
Aimosis  de  Fhomme.  La  muqueuse,  fortement  congestionnée,  est 
nméfiée,  comme  fongueuse  ;  elle  est  d'un  rouge  très-vif,  et  cette 
DQgeur  présente  ce  caractère  particulier  qu'elle  est  beaucoup  plus 
trononcée  à  la  face  interne  des  petites  lèvres  au  point  où  les  glan« 
les  sébacées  forment  un  véritable  pavé,  et  qu'elle  s'arrête  brusque- 
nent  aux  limites  du  vestibule  qui ,  comme  nous  avons  pu  le  con- 
later,  ne  possède  aucune  glande  en  grappe  sébacée.  Les  petites 
lépressions  de  la  muqueuse,  culs-de-sac  ou  cryptes  qu'on  a  décrits 
K)Qs  le  nom  de  folUcales  mucipares,et  qui  s'ouvrent  au  vestibule, 
lu  méat  et  au  voisinage  de  l'orifice  vaginal ,  s'ulcèrent  en  même 
temps  et  sécrètent  du  pus  qui  s'accumule  dans  leur  cavité.  Toutes 
les  parties  ainsi  tuméfiées  baignent  dans  un  liquide  épais,  jaunâtre, 
paraient,  plus  ou  moins  abondant;  il  n'est  pas  rare  que  l'inflamma- 
tion se  propage  à  Tune  des  glandes  vulvo-vaginales  ou  même  à 
toutes  deux  à  la  fois.  Les  malades  éprouvent  de  la  chaleur,  un 
prurit  insupportable  et  quelquefois  même  des  douleurs  très-vives. 
La  miction  devient  douloureuse,  soit  que  l'inflammation  se  soit 
êteudue  dans  l'intérieur  du  canal  de  Turèthre  ,  soit  que  l'urine  en 
s'écoolant  irrite  les  parties  déjà  affectées.  Les  phénomènes  géné- 
raux sont  rarement  bien  marqués  ;  quelquefois  cependant  il  y  a  une 
légère  accélération  du  pouls,  et,  s'il  s'agit  de  femmes  nerveuses, 
onpeat  observer  un  état  d'excitation  générale  assez  violent  pour 
provoquer  une  ou  plusieurs  attaques  d'hystérie. 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  vulvite  aiguë  simple  ou  blennor^ 
rtiaglquet  examinons  maintenant  les  diverses  variétés  qu'elle  peut 
présenter  et  les  complications  qui  peuvent  modifier  son  cours. 
^Q  point  sur  lequel  nous  devons  insister  tout  d'abord ,  c'est  la 
iqueooe  des  vulvites  partielles,  limitées  à  tel  ou  tel  point  des  or- 
nes génitauxexternes  ;  les  deux  principales  variétés  de  ces  infiam- 
lions  partielles  sont  la  foUiculite  vulvaire  de  M.  Huguier  et  la 
ilvite  foUiculeuse  de  M.  Robert. 

M.  Huguier  donne  le  nom  de  follicalite  vulçaire  à  l'infiamma- 
>nqai  occupe  les  grandes  lèvres,  la  face  externe  des  petites  le- 
V- — • -^ --- 


(0  Des  Jffeelions  bUnnorrhagiqueSf  1961|  p.  195. 
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vres,  les  pHs  géaito-cruraux,  et  qiii  reste  limitée  aux  glandes  séba- 
cées et  aux  bulbes  pileux  de  ces  régions.  Ces  parties  légèrement  tu- 
méfiées, rosées,  sont  le  siège  de  petites  élevures,  d'un  rouge  viF, 
qui  sont  dues  à  Tinflammation  et  à  raugmëntation  de  volume  des 
glandes  sébacées  et  des  bulbes  pileux.  Ces  éleyures,  en  nombre  con- 
sidérable, ont  d'abord  un  petit  volume,  puis  elles  grossissent  et  fi- 
nissent par  simuler  une  pustule  qui  ne  tarde  pas  à  supput*er.  Cha- 
que pustule  se  crève  bientôt  en  donnant  lieu  à  un  petit  écoulement 
purulent,  d'une  odeur  fétide,  qui  excorie  les  parties  environnantes. 
A  une  période  plus  avancée,  à  la  place  des  pustules,  on  tfotive  de 
petites  croûtes  jaunâtres  qui,  une  fois  tombées ,  laissent  une  tftcfae 
légèrement  violacée,  creusée  en  évidoir.  Cette  vulvite  spéciale  se 
complique  fréquemment  d*éry thème,  d'ecthyma;  dans  quelques  cas, 
d'oedème  des  lèvres,  d'érysipèie  ou  d'iabcès.  Cette  lésion,  limitée 
aux  glandes  sébacées  et  aux  bulbes  pileux,  s'observe  principalement 
pendant  le  cours  de  la  grossesse,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  donne 
à  ce  système  une  activité  sécrétoire  très-grande.  Les  lymphatiques 
et  les  scrofuleuses  en  sont  plus  souvent  atteintes  que  les  autres 
femmes.  Sa  durée ,  très-variable ,  est  subordonnée  à  fétat  général 
et  aux  soins  hygiéniques.  Tantôt  l'éruption  a  lieu  successivement 
sur  divers  points ,  et  alors  la  maladie  a  une  marche  très-tente  et 
dure  des  mois  entiers;  tantôt  au  contraire  elle  affecte  dès  le  dé- 
but une  forme  aiguë ,  elle  parcourt  plus  rapidement  ses  diverses 
phases,  et  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre.  U  est  des  femmes, 
comme  le  fait  remarqaer  M.  Huguîer,  chez  lesquelles  cette  forme 
de  vulvite  est  pour  ainsi  dire  habituelle,  et  d'autres  qui  sont  su- 
jettes à  de  fréquentes  récidives. 

Dans  la  seconde  variété  vulvite  folliculeuse  de  M.  Robert,  ou , 
tomme  rappelle  M.  Guérin,  la  vulvite  des  glandes  mucipares,  la  mu- 
queuse du  vestibule  et  celle  qui  tapisse  l'intérieur  des  cryptes, pi»s 
à  tort  pour  des  glandes  mucipares,  sont  seules  afifectées  ;  les  «ryptes 
muqueux  présentent  à  leur  orifice  une  aréole  d'un  rouge  vif;  leur 
cavité  renferme  une  petite  gouttelette  de  pus  qu'on  peut  foire 
sourdre  par  la  pression.  Cette  vulVîte  vestîbulaire  est  toujours  oii 
presque  toujours  Kée  à  la  blennorrhagie  «réthrale ,  elle  a  la  plus 
grande  analogie  avec  la  balano-posthite,  qui  accompagne  si  wuvent 
^'uréthrite  chez  l'homme.  Elle  envahit  quelquefois  la  vulve  tout 

itière  et  donne  lieu  à  la  vulvite  aigu*  Mennorrtiagique.  Quand 
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eiie  resle  lifflitéeau  vesUbole,  elle  passe  souvent  à  Tétat  cbronique, 
elle  a  son  siège  presque  exclusif  dans  les  cryptes  dont  Torifice 
donne  issue  au  pus  sécrété  par  la  muqueuse  qui  les  tapisse.  Ce  fait, 
que  ooQS  pouvons  constater  chaque  jour^  nous  a  été  signalé  par 
ootremaittre  M.  Giero,  qui  n'en  trouvait  pas  une  application  sufâ- 
mie  dans  la  structure  anatomique  de  cette  région,  telle,  du  moins, 
qoe  raVAÎent  diécrite  MM.  Robert  et  Huguier.  U  nous  engagea  à  re* 
voir  ce  point  spécial,  et  à  rechercher  surtout  la  disposition  de  Tap* 
pareil  glaadulairedtt  vestibule.  Ces  recherches,  complétées  par  une 
étude  des  glandes  sébacées  et  pilifêres,  nous  ont  conduit  à  quelques 
essais  thérapeutiques  dont  nous  parlerons  à  propos  de  Turéthrite 
ciuroniqae. 

Après  les  deux  variétés  principales  que  nous  venons  de  citer, 
Bons  pourrions  encore  décrire  comme  vulvites  partielles: 

P  L'inflammation ,  presque  toujours  limitée  à  une  partie  de  la 
vulve,  qni  accompagne  ou  précède  l'éruption  des  plaques  muqueu* 
ses,  de  la  diphthârite  syphilitique  et  des  autres  accidents  secon* 
daires.  Elle  est  caractérisée  par  une  rougeur  de  la  muqueuse , 
semée  de  petites  ulcérations  ou  plutôt  d'exfoliations  épithéliales 
donnant  lieu  à  une  suppuration  assez  abondante.  Cet  état  de  la 
valve  pourrait,  au  premier  abord,  simuler  une  vulvite  simple  ;  mais 
les  signes  concomitants,  les  commémoratifs ,  la  rapidité  avec  la- 
quelle il  disparaît  sous  l'influence  du  traitement  mercuriel,  ne  per- 
mettent pas  de  les  cocifbndre.  11  va  sans  dire  que  cette  forme  de 
volvite  n'a  aucune  influence  sur  les  appareils  sécréteurs^  c'est  un 
sinpie  érythème. 

^  L'inflammation  partielle  de  la  volve  9  qui  accompagne  quel« 
fois  le  chancre  infectant  et  le  cbancroïde.  La  partie  augmente  de 
volume  et  présente  tout  autour  de  Tulc^^  une  rougeur  érytbéma- 
teose  qui  forme  une  sorte  d'aréole  dont  les  limites  ne  sont  pas  net* 
temeat  dessinées* 

A  ee  propos,  qu'il  nous  soit  permis  de  faire  une  courte  digres- 
sion au  sujet  de  Tinfluence  des  accidents  vénériens  et  syphilitiques 
m  rappareil  sécréteur  de  Ja  vulve.  Lorsque  le  chancre  est  infec- 
tant, les  glandes  sébacées  échappent  à  la  destruction  et  se  présen- 
tent sous  Taspect  d'un  pointillé  blanchâtre  à  la  surface  finement 
granulée  de  l'ulcère.  Dans  le  chaocroide  et  dans  la  plaque  mu- 
queuse à  forme  ulcéreuse ,  les  tissus  sont  détruits  asseï  profondé- 
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ment  et  avec  eux  ta  couche  glandulaire  placée  dans  Tépaisseur  du 
derme.  Certaine  forme  du  chaucroide,  le  chancre  folliculaire,  décrit 
pour  la  première  fois  par  Astruc  (1) ,  a  son  siège  dans  les  glandes 
elles-mêmes.  Dans  une  autre  forme  moins  commune,  Yulcus  de^a- 
ium,  Tulcération  reste  superficielle  et  n'a  aucune  action  sur  l'ap- 
pareil sécréteur.  La  plaque  muqueuse  à  forme  hypertrophique  est 
une  lésion  épithéliale ,  par  conséquent  superficielle ,  qui  laisse  in- 
tacte aussi  la  couche  glandulaire.  Quant  à  Finduratton,  cortège 
presque  obligé  du  chancre  infectant,  c'est  une  infiltration  de  tissu 
fibro-plastique  dans  l'épaisseur  du  derme  ;  les  glandes  sébacées  n'é- 
chappent pas  à  renvahissement  /du  tissu ,  mais  elles  ne  sont  pas  dé- 
truites et  elles  continuent  à  fonctionner  après  la  résorption  ;  elles 
sont ,  en  revanche,  anéanties  complètement  par  les  accidents  ter- 
tiaires, les  tubercules  ou  les  gommes  du  tissu  cellulaire ,  relative- 
ment rares  dans  cette  région,  et  qui  envahissent  toujours  le  derme. 
Les  complications  qui  peuvent  survenir  pendant  le  cours  de  la 
vulvite  aiguë  ne  sont  point  spéciales  à  la  muqueuse  vulvaire^  elles 
sont  communes  aux  inflammations  de  toutes  les  autres  muqueuses. 
Nous  placerons  au  premier  rang  parmi  ces  complications  la  pro- 
duction des  fausses  membranes,  la  forme  diphthéri tique  dans  la- 
quelle les  petites  lèvres  tuméfiées ,  surtout  vers  leur  bord  libre, 
sont  d'un  rouge  vif,  excoriées,  saignantes,  et  recouvertes  dans  une 
étendue  variable  d'un  exsudât  fibrineux  jaune  ou  légèrement  rou- 
geàtre.  Cet  exsudât,  manifestation  d'un  empoisonnement  général, 
coïncide  le  plus  souvent  avec  des  plaques  de  même  nature ,  disper- 
sées en  d'autres  points  de  l'économie;  la  couche  des  glandes  séba- 
cées sous-jacentes  à  la  fausse  membrane  reste  intacte.  Les  vulvites 
qui  succèdent  aux  couches,  à  l'autoplastievésico- vaginale,  affectent 
très-souvent  la  forme  pseudo-n^embraneuse.  Il  existe  encore  une 
autre  forme  de  diphthérite  de  la  vulve,  c'est  celle  qui  doit  être  con- 
sidérée comme  un  accident  de  la  syphilis  secondaire  et  qui  a  été 
récemment  étudiée  par  l'un  de  nous  (2).  Cette  lésion  offre  la  plus 
complète  analogie  avec  la  diphthérite  de  la  gorge ,  des  lèvres,  des 
gencives,  de  l'anus  et  des  conjonctives,  que  les  auteurs  ont  donnée 
déjà  comme  une  manifestation  secondaire  de  la  vérole.  Dans  cette 


(1)  C.-A.  Martin ,  Union  médicale,  10  et  15  août  18«l. 
2)  TraducUon  de  Louis,  t.  lU,  p.  338;  Paris,  1777, 
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forme,  comme  dans  les  précédentes,,  la  couche  glandulaire  est  res- 
pectée. 

Une  complication  plus  rare  de  la  vulvite,  c'est  la  gangrène,  qui 
est  toujours  due  à  un  état  général  grave  ;  dans  ce  cas  la  mortifica- 
tion s'étend  aux  glandes  sébacées  et  pilîfëres;  le  tissu  cicatriciel 
réparateur  se  comporte  là  comme  partout  ailleurs  et  ne  jouit  plus 
des  mêmes  propriétés  sécrétantes  que  la  partie  qu'il  est  venu  rem^ 
placer. 

On  a  observé  encore,  comme  complication  de  la  vulvite  aiguë,  la 
pourriture  d'hôpital  ;  nous  n'en  avons  vu  aucun  exemple ,  non  plus 
que  du  muguet  de  la  vulve  qu'on  ne  rencontre ,  si  toutefois  il 
existe,  que  chez  les  enfants  en  bas  âge. 

Le  diagnostic  de  la  vulvite  aiguë  ne  présente,  en  général,  aucune 
difficulté.  La  rougeur,  la  tuméfaction,  la  douleur  et  l'écoulement, 
forment  un  ensemble  de  symptômes  qui  ne  peut  permettre  le  doute  ; 
il  reste  seulement  à  décider  si  la  maladie  est  simple  ou  de  nature 
blennorrhagique  ;  si  elle  n'est  que  la  manifestation  d'un  état  géné- 
ral, ou  bien  si  elle  a  une  cause  accidentelle  (contusion,  onanisme, 
excès  de  co'it,  malpropreté,  etc.).  Cette  recherche  étiologique,  tou* 
jours  utile  au  point  de  vue  du  traitement,  peut,  dans  quelques  cas, 
avoir  une  grande  importance  médico-légale. 

Quant  aux  diverses  variétés  de  vulvites  partielles,  la  vue  seule 
suffira  pour  les  reconnaître  entre  elles,  puisqu'il  n'y  a  là  qu'une 
question  de  siège;  mais  ces  vulvites  partielles  pourraient  être  con- 
fondues avec  d'autres  affections.  C'est  ainsi  que,  dans  la  folliculite 
vulvaire,  les  élevures,  les  pustules  et  les  ulcérations  qui  leur  suc- 
cèdent, peuvent  simuler  certaines  affections  vésiculeuses  ou  pustu- 
leuses ,  simples  ou  syphilitiques.  L'herpès  s'en  distingue  par  des 
vésicules  réunies  en  groupe;  l'ecthyma,  par  ses  pustules  qui  sont 
plus  larges ,  moins  nombreuses,  et  rarement  limitées  à  la  région 
vulvaire.  L'inflammation  qui  siège  à  l'embouchure  des  cryptes 
muqueux  uréthraux ,  vestibulaires  et  vaginaux ,  et  à  l'orifice  du 
canal  excréteur  des  glandes  vulvo-vaginales,  donne  parfois  lieu  à 
une  exulcération  pseudo-membraneuse,  qui  pourrait  être  confon- 
due avec  le  chancroïde ,  n'étaient  l'absence  d'engorgement  gan- 
glionnaire et  le  résultat  négatif  de  l'inoculation ,  qu'on  est  quel- 
quefois obligé  de  pratiquer  pour  arriver  à  un  diagnostic  certain. 
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B.  FuMte  chronique.  La  vulvite  chronique  est  ceDe  que  nous 
avons  Foccasion  d'observer  le  plus  fréquemment;  elle  succède  à  la 
forme  aiguë ,  lorsque  le  manque  de  soins  ou  des  excitations  bàbi- 
tuelles  Font  entretenue  pendant  un  long  temps;  le  plus  ordinaire- 
ment elle  se  montre  d'emblée.  Liée  ou  non  à  la  blennorrhagie  de 
la  femme,  elle  est  sous  la  dépendance  d'une  débilité  marquée  de 
l'organisme,  d'un,  tempérament  lymphatique,  scrofuleux,  ou  d'une 
maladie  diathésique  quelconque  ;  elle  s'étend  rarement  à  toute  la 
vulve,  elle  est  souvent  limitée  à  la  muqueuse  de  la  face  interne 
des  petites  lèvres,  du  vestibule  et  de  rorifice  du  vagin. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  pour  la  vulvite  aiguë,  à  Tinten- 
sité  près;  il  n'existe  pas  de  tuméfaction,  pas  de  chaleur  ni  de  pru- 
rit ;  la  muqueuse  prend  une  teinte  violacée,  et  on  peut  y  voir  à 
Tœil  nu  un  piqueté  très-fin,  d'un  rouge  plus  vif.  Ce  piqueté,  dû  à 
l'inflammation  chronique  des  glandes  sébacées,  n'existe  qu'aux  en- 
droits où  nous  avons  constaté  la  présence  de  ces  glandes;  il  cesse 
brusquement  à  l'union  des  petites  lèvres  et  du  vestibule.  Les  ori- 
fices des  cryptes  muqueux  et  des  canaux  excréteurs  des  glandes 
vulvo -vaginales  présentent  une  coloration  violacée  plus  foncée  que 
les  autres  parties  de  la  muqueuse.  Cette  coloration  est  due ,  sans 
nul  doute,  à  la  sortie  incessante  du  pus  qui  remplit  ces  cryptes  ou 
qui  provient  des  cenduits  des  glandes  de  Bartholin.  L'écoulement 
est  moins  épais  et  plus  abondant  que  dans  la  vulvite  aiguë ,  la  dou- 
leur manque  presque  complètement.  C'est  dans  la  forme  chronique 
de  la  vulvite  que  l'on  constate  le  plus  souvent  la  présence  de  vé- 
gétations qui  apparaissent  ordinairement  près  des  caroncules  myr- 
tiformes,  ou  sur  la  partie  des  petites  et  des  grandes  lèvres  qui 
avoisine  l'orifice  du  vagin  ;  elles  affectent  parfois  la  forme  d'une 
touffe,  d'un  bouquet  sortant  du  canal  de  la  glande  vulvo- vaginale, 
et  se  reproduisant  pendant  toute  la  durée  de  la  sécrétion  patholo* 
gique.  M.  Clerc  croit  l'existence  des  végétations  presque  toujours 
liée  à  une  sécrétion  morbide  quelconque.  Nous  avons  pu  maintes 
fois  vérifier  la  vérité  de  cette  assertion.  Les  services  de  vénériennes 
de  Saint-Lazare,  auxquels  nous  sommes  attachés,  se  composent,  en 
parties  à  peu  près  égales,  de  prostituées  et  de  filles  dites  insmi' 
mises.  Les  premières  exagèrent,  pour  ainsi  dire,  les  soins  de  pro- 
preté, et  sont  en  général  peu  sujettes  aux  écoulements  morbides 
parties  génitales;  les  secondes,  au  contraire,  ne  prennent  le 
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1^09  seuvimt  aoctta  solu  dVUei^mAiiies ,  et  nous  arriTtnt  avec  des 
yagiaites  et  des  vulvites  à  forme  chroniqae  ;  aussi  est-ce  surtout 
chez  ces  derniires  que  nous  observons  des  végétatîoDs  qui  ne  dis- 
paraissent complètement  qu'après  que  les  écoulements  pathologj-^ 
ques  oat  été  taris. 

Traiiement.  ^  he  traitement  de  la  vnMte  aiguë  ne  présente 
rien  de  particulier.  Si  la  maladie  existe  sans  eompUcations,  c>st-à« 
dire,  si  Tétude  de  la  cause  fait  reconnaître  que  la  vulvite  est 
simple^  les  soins  de  propreté,  les  bains  qui  préviennent  Taccumu- 
latioa  d»  la  matière  sébacée  dans  les  replis  yulyaires,  les  émollients 
et  le  repos,  en  viennent  promptement  à  bout.  Il  n'en  est  plus  de 
même  lorsque  l'affection  est  de  nature  blennorrhagique ,  on  lors- 
qu'elle accompagne  uoe production  pathologique  (chancre,  diph- 
tbérite  syphilitique,  etc.);  dans  ce  cas,  outre  le  traitement  spécial 
indiqué,  on  aura  recours  aux  lotions  astringentes,  ou  même  aux 
applications,  à  l'aide  d'un  pinceau,  de  solutions  très-faibles  de  ni- 
trate d'argent  ou  de  nitrate  acide  de  mercure.  Dans  la  folliculite 
vulyaire,  il  est  utile,  pour  éviter  Texcoriation  douloureuse  que 
peut  amener  le  frottement,  de  faire  sur  les  parties  malades  de  lé* 
gères  frictions  avec  des  corps  gras,  (cérat  simple  ou  opiacé,  pom- 
made avec  beurre  de  cacao,  extrait  de  jusquiame). 

C'est  surtout  dans  la  forme  chronique  de  la  vulvite  qu'il  est  né- 
cessaire de  modifier  la  vitalité  des  tissus.  On  devra  uiie  fois  ou 
deux  par  semaine  toucher  les  parties  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent,  ou  les  badigeonner  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent 
au  lO*,  ou  même  à  parties  égales,  s'il  est  besoin  ;  ce  dernier  moyen 
nous  a  plusieurs  fois  réussi.  Lorsque  l'inflammation  chronique  se 
concentre  dans  les  cryptes  muqueux  vulvaires  ;  lorsqu'en  un  mot 
il  s'agit  de  la  vulvite  folliculeuse  ou  vulvite  des  glandules  muci- 
pares,  les  cautérisations  avec  les  solutions  que  nous  venons  d'indi- 
quer ne  suffisent  plus.  Le  liquide  caustique  ne  pénètre  pas  dans  les 
culs-de-sac  de  la  muqueuse,  et  la  sécrétion  purulente  n'est  pas 
modifiée.  «L'expérience  m'a  démontré,  dit  M.  Robert,  qu'il  ne  faut 
pas  compter  sur  les  applications  extérieures,  et  que  le  seul  moyen 
efficace  consiste  à  détruire  les  organes  affectés.  Un  stylet  d'Anel, 
des  ciseaux  très-fins  et  boutonnés,  un  crayon  de  nitrate  d'argent, 
sont  les  seuls  objets  nécessaires  pour  cette  opération.  La  malade 
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étant  convenablement  placée,  on  introduit  d'abovd  un  stylet  d'An! 
dans  la  cavité  du  follicule,  qu'œi  reconnaît  à  sa  direction  obliqua 
à  sa  position  superficielle  et  à  sa  profondeur  qui  varie  entre  4  ■ 
8  lignes,  puis  on  en  dilate  l'entrée  en  exécutant  avec  l'instrumefl 
de  légers  mouvements  de  circumduction.  Une  des  lames  des  ciseaij 
étant  substituée  au  stylet,  on  la  fait  parvenir  avec  précaution  ju) 
qu'au  fond  du  follicule,  et,  par  un  mouvement  brusque,  on  divis 
la  cloison  membraneuse  et  mince  qui  sépare  sa  cavité  de  celle  di 
vagin  ;  la  plaie  étant  tont  de  suite  abstergée,  on  la  cautérise,  aîm 
que  la  surface  du  follicule ,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argem 
Cette  opération ,  quoique  douloureuse,  ne  provoque  aucun  acciî 
dent  sérieux.  11  survient  un  peu  de  gonflement  inflammatoire,  \m 
surfaces  cautérisées  suppurent  et  se  cicatrisent  assez  promptementl 
mais  souvent  on  voit  persister  quelques  débris  du  follicule  qui  onj 
échappé  soit  aux  investigations  du  chirurgien,  soit  à  l'action  de 
rinstrument  tranchant  et  du  caustique.  II  faut  les  atteindre  et  les 
cautériser  plus  tard.  La  guérison  ne  saurait  être  complète  si  le  fol- 
licule n'est  entièrement  détruit.  »  Nous  n'avons  pas  encore  employé 
ce  moyen  tout  chirurgical  indiqué  par  M.  Robert. 

Nous  avons  plusieurs  fois  obtenu  de  bons  résultats  en  îiqeetaQt 
isolément  dans  chacun  des  cryptes  muqueux,  au  moyen  de  la  se- 
ringue de  Pravaz,  la  solution  au  10"  ou  à  parties  égales  de  nitrate 
d'argent.  Une  inflammation  violente  avec  augmentation  de  la  sé- 
crétion purulente  se  manifeste,  pendant  quelques  jours,  à  la  suite 
de  ces  injections  ;  puis  bientôt  cette  inflammation  accidentelle  dis- 
paraît, et  avec  elle  l'hypersécrétion. 

En  même  temps  que  ces  moyens  locaux ,  il  faut  agir  sur  l'écono- 
mie tout  entière  par  un  traitement  général  qui  variera  suivant  les 
indications. 

ABCÈS  ET  KYSTES  DES  GRANDES  UÈVRES. 

V  Inflammation  et  abcès. 

Nous  n'avons  trouvé  dans  les  ouvrages  des  anciens  auteurs  que 
de  rares  indications  pouvant  se  rapporter  à  notre  sujet.  Le  premier, 
M.Robert,  en  1840,  parle  de  l'inflammation  des  follicules muqueus 
de  l'entrée  de  la  vulve,  et  donne  une  description  exacte  de  l'inflâm* 
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nation  de  la  gUmle  vulvo-yagiiiale,  qu'à  cette  époque  il  considé- 
rait comme  un  simple  follicule.  Plus  tard  M.  Huguier,  en  rectifiant 
le  point  analomique  de  ia  question,  a  mieux  précisé  le  siège  de  la 
plupart  des  maladies  qu'on  observe  aux  grandes  lèvres.  D'après 
la  nature  de  Taffection,  il  a  été  conduit  à  admettre  deux  classes 
bien  distinctes  de  maladies:  les  unes  dépendant  d'une  stimulation 
ou  d'nne  irritation  plus  ou  moins  grande  ;  les  autres,  liées  à  une 
altération  des  humeurs,  à  une  cause  spécifique. 

La  première  classe  comprend:  1^  l'hypersécrétion  simple ,  2®  Thy- 
persécrétion  purulente ,  3""  l'engorgement  ou  inflammation  chro- 
nique, 4""  l'induration  et  la  dégénérescence  fibreuse  de  la  glande 
\ulvo-vaginale,  5**  son  inflammation  aigué,  6"^  les  abcès  de  sou 
parenchyme ,  T*  les  abcès  de  la  cavité  excrétoire.  11  faut  y  ratta- 
cher les  altérations  de  l'orifice  du  conduit  excréteur  et  les  kystes 
deTappareil  glanduleux. 

M.  Huguier,  à  propos  de  chacune  de  ces  affections,  qu'ils  clas- 
sées d'après  un  grand  nombre  de  faits  observés  à  Lourcine,  étudie 
rétiologie,  les  symptômes,  la  marche  et  le  traitement.  Notre  sujet 
étant  beaucoup  plus  limité,  nous  renvoyons  au  travail  si  conscien- 
cieux de  cet  auteur.  Nous  ne  voulons  qu'aborder  un  point  de  la 
question,  et  indiquer  les  moyens  de  traitement  que  nous  avons  vu 
employer  à  Saint-Lazare  par  nos  chefs  de  service. 

AFexception  d^J'induration  etde  la  dégénérescence  fibreuse,  nous 
avons  été  à  même  d'observer  toutes  les  autres  maladies  de  la  glande 
vulvo- vaginale.  Parmi  elles,  l'inflammation  aiguë,  les  abcès,  les 
kystes,  nous  ont  paru  de  beaucoup  les  plus  fréquents;  l'abus  de  la 
fonction  génitale  chez  les  prostituées  et  l'état  de  congestion  pres- 
que continuel  des  organes,  qui  en  est  la  conséquence  expliquent 
suffisamment,  comme  l'avait  déjà  fait  remarquer  Parent-Duchàte- 
let,  cette  espèce  de  prédisposition.  Nous  n'étudierons,  à  notre  point 
de  vue  spécial,  que  l'inflammation  se  terminant  par  un  abcès,  et  les 
kystes  qui  ont  leur  siège  dans  l'appareil  glanduleux  vulvo-vaginal. 

L'inflammation  peut  débuter  primitivement  dans  la  glande  et  y 
rester  limitée  ;  elle  reconnaît,  dans  ce  cas,  pour  cause,  une  violence 
extérieure,  un  coup,  une  chute.  Le  plus  souvent  elle  se  montre 
comme  extension  d'uue  inflammation  siégeant  à  la  vulve,  au  vagin, 
que  cette  inflammation  soit  ou  non  de  nature  vénérienne.  Ce  fait 
avait  été  constaté  par  Boerhaave,  Lamethrie  et  Hunter,  qui  disent 
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avoir  va  se  former,  dans  le  coarsi  de  la  blennorriiagie,  de  pelHs 
abcès  dans  les  lacunes  des  parties  latérales  du  vagm.  Depuis  ces 
auteurs,  les  observations  n'ont  pas  manqué,  ^inflammation  peut 
rester  limitée  au  conduit  excréteur,  au  tisso  cellulaire  de  la  glande 
ou  s*étendre  à  chacun  des  lobules,  ce  qui  constitue  autant  de  va- 
riétés distinctes  parfaitement  étudiées  par  M.  Huguier.  Dans  ces 
circonstances,  les  modifications  pathologiques  imprimées  à  la  glande 
diffèrent  sous  le  rapport  de  leurs  conséquences. 

Lorsque  l'inflammation  siège  dans  le  conduit  excréteur,  la  glande 
elle-même  reste  le  plus  souvent  intacte;  ce  n'est  qu'à  une  période 
un  peu  avancée  qu'elle  participe  à  l'inflammation  lorsqu'elle  doitj 
être  envahie.  Tout  le  canal  excréteur  devient  le  siège  d'une  hyper- 
émie  plus  ou  moins  considérable;  la  muqueuse  qui  en  tapisse  les 
parois  se  colore  en  rouge  vif,  augmente  d'épaisseur  et  devient  to- 
menteuse,  ce  qui  détermine  une  diminution  notable  ou  même  une 
oblitération  complète  de  Toriflce  du  canal.  Le  liquide  sécrété  est 
d'abord  muco-purulent,  puis  tout  à  foit  purulent  ;  ne  trouvant  plas 
d'issue,  il  s'accumule  dans  le  conduit  excréteur,  le  distend,  et  donne 
lieu,  dans  un  temps  trèscourt,  à  une  tumeur;  celle-ci  forme  dans  l'é- 
paisseur de  la  grande  lèvre  nn  noyau  dur  et  résistant  qui  ne  tarde 
pas  à  se  ramollir  et  à  devenir  fluctuant.  Le  volume  de  la  collection 
purulente  n'est  en  général  pas  considérable,  il  le  devient  quelque- 
fois, surtout  lorsqu'il  existe  en  même  temps  une  inflammation 
phlegmoneuse  de  la  lèvre.  L'abcès  une  fbis  formé ,  lorsque  le  chi- 
rurgien n'intervient  pas,  le  pus  se  fraye  de  lui-même  une  issue 
à  travers  les  téguments;  et  alors  on  peut  voir,  au  fond  de  la  petite 
plate  qui  en  résulte,  le  canal  excréteur  de  la  glande  en  partie  dé- 
truit et  baigné  par  le  liquide  purulent  qui  s'écoule  au  dehors.  Par 
suite  du  travail  inflammatoire,  l'orifice  du  conduit  excréteur  s'est 
oblitéré,  et  on  n'en  trouve  plus  de  traces. 

Une  terminaison  fréquente  que  nous  avons  pu  observer,  c'est 
celle  dans  laquelle  le  pus,  sous  l'influence  de  l'élasticité  et  de  la 
contractilité  des  parois  du  conduit,  force  pour  ainsi  dire  l'ouverture 
du  canal  excréteur  et  s'écoule  au  dehors.  Dans  ce  cas,  après  un  pre- 
mier écoulement ,  la  tumeur  se  reproduit  et  la  malade  ne  peut  ia 
vider  que  par  des  pressions  souvent  renouvelées.  A  l'époque  où  ia 
glande  vulvo-vaginale  et  son  conduit  n'étaient  pas  connus,  on  a 


pa  crom  i  la  produetioB  d'uae  fistule  vulvaire.  M,  Hugiuier  si- 
gnale cette  erreur  qui  ne  doit  plus  être  coiiimUe  de  nos  jours, 

A  la  soite  de  Touverture  de  rabcès  du  eonduit  excréteur,  ou  voil 
souvent  persister  une  sécrétion  Diaco*purulente,  quelquefois  très» 
rebelle  aux  différents  modes  de  traitement.  Nous  avons  obtenu 
contre  elle,  comme  contre  rbypersécrétion  simple  ou  purulente  da 
conduit  excréteur  de  la  glande  vulvo- vaginale,  de  bons  résultats  en 
injectant  dans  l'intérieur  du  conduit ,  à  Taide  de  la  seringue  de 
Pravaz,  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  10^.  M.Huguier  faisait 
déjà  ces  injections  avec  la  seringue  d'Aoel,  nous  n'avons  iait  que 
répéter  son  procédé.  Une  seule  injection  nous  a  souvent  suffi  ;  dans 
quelques  cas ,  il  nous  a  fallu  répéter  l'opération. 

L'inflammation  limitée  au  tissu  cellulaire  qui  pénètre  entre  les 
différents  lobes  de  la  glande  vulvo-vaginale  estplus  fréquemment 
la  conséquence  de  rinfiammation  de  la  glande  elle-même.  Quand 
elle  se  manifeste  primitivement  et  qu'il  y  a  suppuration,  elle  donne 
iiea  à  une  tumeur  d'un  volume  plus  considérable  que  dans  le  cas 
précédent.  Le  pus  s'infiltre  entre  les  différents  lobes  de  la  glande 
qui  parait  comme  disséquée ,  la  fluctuation  est  plus  lente  à  a|^a* 
raltre  et  ne  se  perçoit  tout  d'abord  qu'à  la  face  muqueuse  de  la  lè« 
vre.  Bientôt,  si  l'art  n'intervient  pas ,  l'abcès  s^ouvre  spontanément 
par  gangrène  ou  amincissement  progressif  des  tissus.  Un  ^ylet 
introduit  dans  le  foyer  fiiit  reconnaître  une  cavité  inégale  profon^^ 
dément  située,  de  laquelle  s'écoule  un  pus  sanguinolent,  mélangé  k 
des  débris  de  tissu  cellulaire.  Cette  ouverture  spontanée  doit  être 
éWtée  à  cause  des  inconvénients  qui  peuvent  en  résulter  ;  souvent 
en  effet  là  cavité  de  l'abcès,  revenant  sur  eile-^méme,  ne  se  rétré* 
cit  pas  suffisamment;  il  se  forme  un  véritable  conduit  fistuleux  par 
lequel  suinté  pendant  longtemps  un  peu  de  muco-pus.  De  ce  con* 
daitfistuleux,  il  n'est  pas  rare,  comme  nous  Pavons  déjà  dit  à  pro* 
pos  de  la  vulvite,  de  voir  sortir  et  se  développer  un  bouquet  de  vé* 
gétations  qui  persiste  tout  le  temps  que  dure  l'écoulement  morbide. 
Dans  quelques  cas,  la  collection  purulente,  au  lieu  de  se  frayer  une 
voie  à  travers  les  téguments ,  s'ouvre  spontanément  dans  le  con* 
duit  excréteur  de  la  glande  et  s'écoule  au  dehors  par  l'orifice  natu- 
rel de  ce  conduit.  Nous  avons  observé  une  fbis  cette  terminaison, 
et  nous  avons  pu  constater,  comme  du  reste  Ta  ti*ès-bien  indiqué  . 
M.Hnguier,  une  dilatation  notable  du  canal. 
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Ea  awsune  circonstance,  dit  M.  Huguier,  Tabcès  ne  s'ouvre  ^ai 
la  cavité  du  reçtam  et  ne  donne  lieu  à  une  fistule  recto-vulvaîr 
Ce  n'est  pas  l'avis  de  notre  maître  M.  Boys  de  Loury ,  qui  nous 
dit  avoir  constaté  plusieurs  fois  cet  accident  sur  lequel  il  a  dé; 
attiré  l'attention.  Pour  notre  part,  nous  n'avons  pas  vujusqu'i 
d'abcès  s'ouvrir  primitivement  dans  le  rectum ,  mais  nous  ayoi 
observé  un  fait  qui  nous  prouve  qu'un  abcès  de  la  grande  lèvr 
ouvert  au  moyen  du  bistouri,  peut  aussi  s'ouvrir  dans  le  rectum  i 
donner  lieu  à  une  fistule  recto- vulvaîre.  Il  s'agit  d'une  jeune  fil 
qui,  quatre  mois  avant  son  entrée  à  Saint-Lazare,  s'était  fait  pon< 
tionner,  par  un  médecin  de  la  ville ,  un  abcès  de  la  grande  lëvi 
droite;  au  moment  où  nous  l'avons  examinée ,  il  existait  une  cici 
trice  déprimée,  anfractueuse,  au  milieu  de  laquelle  nous  avons  p 
constater  un  très-petit  pertuis,  siège  d'un  écoulement  muco-pun 
lent  continuel.  Un  jour  nous  fûmes  tout  étonnés  d'en  voir  sourdr 
de  la  matière  fécale  liquide  ;  la  malade  nous  apprit  alors  que  soc 
vent,  par  ce  pertuis,  il  is'échappait  des  gaz  quand  elle  faisait  d( 
efforts  pour  aller  à  la  selle.  Nous  conduisîmes  un  stylet  fin,  qui  p< 
nétra  profondément;  puis,  le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  not 
pûmes  constater  qu'il  existait  un  trajet  fistuleux  dont  l'ouvertoi 
était  distante  de  4  centimètres  environ  de  l'orifice  anal. 

Lorsque  l'inflammation  n'envahit  que  les  lobules  de  la  gland 
et  laisse  les  autres  parties  intactes,  chaque  lobule  est  bientôt  con 
verti  en  un  petit  foyer  purulent;  la  masse  totale  de  la  glande  aug 
mente  de  volume  et  forme  une  tumeur  relativement  considérabk 
qui  fait  saUlie  dans  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre«  Le  pus  s'écoul 
le  plus  souvent  par  le  canal  excréteur;  rarement  on  le  voit  s'ouvri 
un  passage  à  travers  les  téguments  à  moins  que  l'inflammation  nai 
gagné  le  tissu  cellulaire  qui  sert  de  stroma  à  la  glande.  Cette  in 
flammation  laisse  à  sa  suite  une  induration  chronique  de  l'apparei 
glandulaire  avec  une  hypersécrétion  qui  persiste  longtemps  et  qu 
doit  être  traitée  par  les  injections  que  nous  avons  indiquées. 

Lorsque  les  émoUients,  les  antiphlogistiques,  n'ont  pas  empéchi 
Tabcès  de  se  produire,  M.  Boys  de  Loury  conseille  de  l'ouvrir  d 
bonne  heure  et  largement.  La  méthode  employée  par  ce  chirur 
gien,  celle  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats,  est  celle-ci  :tendn 
,  la  grande  lèvre  de  façon  que  la  tumieur  fasse  saillie  à  sa  fac( 
interne  ;  inciser  la  muqueuse  dans  le  sens  longitudinal  sur  m 


orgahes  «iniTAux.  159 

Rendue  de  3  à  4  centimètres,  puis  détruire,  à  1  aide  des  ciseaux 
bourbes,  toute  la  paroi  antérieure  du  foyer  puruent,  en  laissant 
liosi  une  plaie  béante.  11  est  rare  que  celte  opération  soit  suivie 
l'hémorrbagie  ;  nous  n^ayons  observé  cette,  complication  qu'une 
Ibis  ;  la  quantité  de  sang  était  très-minime,  nous  nous  en  sommes 
rendus  maîtres  facilement.  Un  travail  de  suppuration  s'établit  bien- 
Bt  à  ciel  ouvert,  des  bourgeons  charnus  s'élèvent  de  toutes  parts  et 
Hennent  combler  la  perte  de  substance.  Après  guérison,  il  n'y  a 
las  une  déformation  aussi  notable  qu'on  aurait  pu  le  supposer. 
{bans  ces  conditions,  la  glande  vulvo-yaginale  a  été  détruite;  mais 
koQ  rôle  est-il  donc  si  important  qu'on  doive  la  ménager,  quand  on 
|eul  craindre  de  voir  se  former  une  fistule  recto-vulvaire?  Et  du 
Iveste,  cette  glande, tqujours  indurée chroniquement  parle  seul  fait 
le  la  production  d'abcès  dans  son  tissu,  jouit-elle  encore  des  mêmes 
popriétés  sécrétantes  qu'à  l'état  normal  ? 

2^  Kxstes  des  grandes  lèvres* 

C'est  à  M.  Boys  de  Loury  (1)  que  revient  l'honneur  d'avoir,  le 
nremier,  tracé  l'histoire  des  kystes  de  la  vulve  et  de  l'extrémité 
Inférieure  du  vagin.  Avant  lui,  Regnoli  (2)  avait  décrit  sous  le 
nom  à'hydrocèle  de  la  femme  cinq  variétés  de  kystes;  mais, 
outre  que  sa  division,  basée  sur  des  vues  théoriques,  n'explique 
pas  l'origine  de  tous  les  kystes  qu'on  observe  à  la  vulve,  les  kystes 
muqueux  par  exemple,  il  est  certaines  de  ces  variétés  qu'on  n'a  ja- 
mais observées  depuis.  Dans  son  Traite  de  pathologie  externe, 
Vidal  (de  Cassis)  (3)  attribue  l'origine  des  kystes  vulvaires  à  des 
abcès,  à  des  tumeurs  sanguines,  à  la  distension  d'une  ou  de 
plasiears  cellules  du  tissu  conjonctif  dans  lesquelles  s'est  épanchée 
de  la  sérosité,  enfin  à  la  formation  d'une  bourse  séreuse  accident- 
telle.  A  Tépoque  où  écrivaient  ces  auteurs,  la  glande  vulvo-vagi- 
nale  n'avait  pas  encore  été  étudiée.  M.  Huguier  a,  plus  tard,  mieux 
déterminé  le  siège  de  la  tumeur  kystique,  et  si,  en  certains  points, 
il  a  un  peu  exagéré  l'opinion  qu'il  émet ,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 


(1)  OU.  sur  leg  kystes  et  abcès  de  la  grande  lèvre  {Revue  médicale j  déc.  1840)« 

(2)  Sur  rhydrocèle  chez  la  femme  {Arch,  gén.  de  méd,,  1834,  t.  V). 

(3)  Traité  de  pathologie  externe,  t.  V. 
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que  It  plas  imivent  il  feut  inroqner  une  dilatation  morMde  de 
glande  vnlvo-vaglnale  ou  de  son  conduit  excréteur.  Nous  n'ét 
dieronspas  tes  kystes  de  différentes  naturesqui  ont  teur  siège  dm 
la  grande  lèvre  ;  nous  ne  devons  ici  nous  occuper  que  et  cens  q 
ont  rapport  avec  Pappareil  sécréteur,  ceux  en  un  mot  <tai  se  d 
veioppeat  aux  dépens  de  la  glande  vulvo-vagîoale. 

Les  lobules  et  le  conduit  excréteur  de  la  glande  peuvent  et 
pris  isolément  ou  simultanément.  Dans  le  premier  cas ,  sons  Tii 
fluence  d^une  inflammation  du  conduit  excréteur  ou  de  son  obi 
tération  par  une  cause  quelconque,  un  ou  plusieurs  lobules  i 
hissent  distendre,  à  des  degrés  variables ,  par  le  liquide  qu'ils  s 
crètent;  peu  à  peu  ces  lobules  perdent,  soit  entre  eux,  soit  avec 
conduit  excréteur,  toute  espèce  de  communication  ;  il  en  résol 
un  ou  plusieurs  petits  kystes  qui ,  par  leur  accroissement  progre 
sif,  finissent  par  déformer  la  grande  lèvre. 

Lorsqu'au  contraire  le  canal  excréteur  est  primitivement  se 
affecté,  ce  n'est  le  plus  souvent  que  par  le  fait  de  l'oblitération 
son  orifice  ;  le  liquide  excrété  s'accumule  dans  l'intérieur  du  c; 
nal,  en  distend  les  parois ,  et  forme  bientôt  une  tumeur  qui  ei 
beaucoup  pins  superficielle  que  dans  le  cas  précédent.  Quand  | 
point  oblitéré  ne  peut  pas  être  franchi ,  le  liquide  envahit  les  id 
bules  eux-mêmes ,  et  il  se  produit  des  tumeurs  d^un  nombre  i 
d'un  volume  variables.  Celles-ci,  d'abord  sphériques  ou  ovalaires 
s'échelonnent  les  unes  an-dessus  des  autres,  et  ne  tardent  pas  à 
déformer  en  envoyant  des  prolongements  sur  les  parties  latéral 
tlu  vagin.  Ce  sont  ces  variétés  de  kystes  multiples,  coïncidant  av 
la  dilatation  en  ampoule  du  conduit  excréteur  dé  la  glande,  q 
ont  été  décrites  sous  le  nom  de  /cjrstes  en  grappe,  en  ckapetei 
M.  Bois  de  Loury,  alors  que  la  glande  vulvo- vaginale  était  encorj 
inconnue,  avait  déjà  noté  cette  disposition.  Nous  extrayons  d 
Texcellent  mémoire  qu'il  a  présenté  à  la  Société  de  Médecine 
en  1840,  les  lignes  suivantes  :  «J'en  ai  rencontré  qui  formaient  ni 
thapelet  composé  de  plusieurs  kystes  s'étendant  dans  toute  l| 
longueur  du  vagin;  j'ai  vu  aussi  deux  kystes  accolés  de  telle  ma] 
nière  que  l'extrémité  de  l'un  paraissant  à  la  grande  lèvre ,  oi| 
put  croire  en  avoir  débarrassé  la  malade  après  l'avoir  ouvert.  C^ 
ne  fut  que  plus  tard  que  j'aperçus  que  du  côté  du  fond  de  ce 
kyste  déjà  ouvert,  il  y  avait  un  petit  orifice  conduisant  à  une 


poche  phtsToIamiiieilse,  suivant  les  parois  du  v«gin,  et  qui  laissait 
éeoaler  depuis  l'opération  une  humeur  épaisse  ;  alors,  ayant  fendu 
toute etUeped^e  dans JadireclioB  du  vagin,  et  ayant  écarté  les 
bordsde  eette  plai«  d^  mwièr»  que  le  fond  du  fcyste  p^rùt  à  T^x- 
térieurja  malade  obtint  une  gwirîfiOB  complète.  »  Cette  disposi- 
tion eo  chapelet  ^  sans  être  fréquente ,  n'est  cependant  pas  rare  ; 
BOUS  Tavons,  pour  notre  part,  d^à  constatée  plusieurs  fois. 

Le  volume  des  kystes  de  l'appareil  vulvo-vaginal  est  variable  : 
ii  eafôt  qui  n-ont  que  les  dimensions  d'un  pois,  d'autres  attei- 
gnent la  grosseur  d'un  csuf  de  poule.  JLeur  accroissement  a  lieu 
géoârakmtet  d'uike  façon  lente  »  presque  t  l'insu  de  la  malade  ; 
quelquefois  ^pendant  il  suffit  d'un  temps  très-court  pour  les  voir 
prendre  de  grades  proportions.  Située  dans  Tépaîsseur  de  la 
grande  lèvre  qu'elle  distend^  la  tumeur  est  tantôt  sous-jacente  à 
la  muqueuse,  lorsqu'elle  a  aou  st^e  dans  le  canal  excréteur  de  la 
glande,  tantôt  au  contraire  elle  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la 
branche  ascendante  de  l'ischion,  et  envahit  les  parois  latérales  du 
vagin  quand  elle  est  formée  par  la  dilatation  des  lobules. 

Le  liquide  que  renferment  ces  kystes  est  en  général  filant,  trims* 
parent,  en  tout  semblable  à  de  l'albumine;  il  peut  devenir  com- 
plètement gélatineux,  sanguinolent,  couleur  chocolat, ou  encore 
lactescent ,  purolent,  suivant  les  différentes  altérutions  que  subit 
ie  kyste  lui-même. 

Les  kystes  de  la  glande  Yulvo-vaginale  doivent  être  ouverts 
largem^it,  suivant  le  même  procédé  qu'emploie  M.  Boys  de  Loury 
pour  les  abcès.  Pour  avoir  recours  à  l'opération,  il  ne  faut  pas  at« 
tendre  qu'ils  aient  un  volume  considérable ^  en  agissant  ainsi,  ou 
évite  l'ouverture  spontanée,  qui  n'est  jamais  favorable  et  qui  peut 
donner  lieu  à  des  accidents  fâcheux.  Dans  ce  cas ,  en  effet ,  tantôt 
IWifice  se  refonte  et  le  kyste  se  reproduit,  tantôt  ce  même  orifice 
persiste  en  se  rétrécissant;  il  en  résulte  uoe  petite  fistule  par  la- 
quelle Fhumeur  s'écoule  pendant  un  temps  trè&*long.  Quelquefois 
^mwe^  à  la  suite  de  l'ouverture  naturelle,  il  y  a  irritation,  inflam- 
mation des  parties,  et  bientôt  formation  d'un  abcès  dans  l'intérieur 
du  kyste.  C'est  dans  ees  conditions  que  souventi  comme  l'a  oliservé 
M.  Bojra  de  Lwry,  ii  y  a  production  d'un  tnaet  fistuleui  ra^to-* 
vulvaire. 

U'u«^  mm  ^  observé  un  cas  do  guéfipw  aeeitoHeUe  d'un 
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kyste ,  que  aoas  ,4MroyoDs  devoir  rapporter  à  caase  de  sa  bizar- 
rerie :  V 

La  nommée  D (GéeHe),  âgée  de  28  aaa,  entre  à  Saiftt-Lazare, 

le  6  juin  1860,  pour  uae  légère- ulcération  granuleuse  du  col. 
Tempérament  nerveux,  constitution  délicate;  aucun  symptôme  de 
syphilis.  Quelques  jours  après  son  entrée,  on  constate,  dans  Té- 
paisseur  delà  grande  lèvre  gaucbe,  un  kyste  du  volume  d'une 
petite  noix.  L'ouverture  en  est  «alite  et  donne  issue  à  un  liquide 
purulent,  roussàtre,  de  consistance  gélatineuse.  On  feît  dans  le 
kyste  des  injections  iodées*  Le  26  juin,  la  plaie  prend  Faspect  d^na 
ulcère  chancreux  (bords  déchiquetés  taillés  à  pic,  fond  grisâtre; 
les  tissus  sont  détruits  sur  une  étendue  de  2  à  3  centimètres  de 
diamètre).  Le  3  juillet  <  le  foyer  entier  du  kyste  s'est  converti  en 
un  vaste  chancre  mou  (cbancroïde)  ;  suppuration  peu  abondante , 
pus  mal  lié ,  pas  d'adénite ,  douleurs  très-supportables.  —  Panse- 
ments avec  le  tartrate  ferrico-potassique,  puis  avec  la  bouillie  de 
belladone. 

Pour  avoir  la  raison  de  ce  phénomène  bizarre ,  on  interroge  la 
malade,  qui  nous  dit  se  rappeler  avoir  touché  plusieurs  fois  l'ou- 
verture du  kyste  avec  la  main  dont  elle  s'était  servie  pour  aider  au 
pansement  de  sa  voisine,  atteinte  de  bubon  virulent.  A  partir  de  ce 
moment,  on  traite  l'ulcère  comme  un  cbancroïde.  Le  21  juillet,  le 
foyer  du  kyste  est  complètement  détruit.  Les  jours  suivants ,  on 
cautérise  vigoureusement  le  cbancroïde. 

Le  2  août,  la  malade,  guérie  de  son  ulcération  du  col,  sort  de 
FhôpitaL 

Jusqu'ici  nous  n'avons  examiné  que  les  modifications  imprimées 
à  l'appareil  vulvo-vaginal  par  les  maladies  dont  il  est  le  siège  fré- 
quent ;  nous  avons  omis  à  dessein  de  parler  de  l'influence  qu'exer- 
cent'ultérieurement  ces  modifications.  En  reprenant  maintenant 
chacune  de  ces  maladies,  nous  croyons  pouvoir  présenter  les  con- 
clusions suivantes  : 

-  L'inflammation  aiguë  terminée  par  résolution  laisse  la  glande 
intacte,  la  sécrétion  physiologique  se  rétaUit^ 

L'inflammation  chronique  maintient  la  glande  dans  un  état  d'in- 
duration qui  dure  toujours  très-longtemps  ;  la  sécrétion  est  mo- 
difiée; il  y  a  hypersécrétion  simple  ou  muco-purulente  ;  quelque- 
fois la  glaBde  s'alwq^e  et  cesse  complètement  de  fonctionner. 
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Qotné  rifiSamaiaticm  s'est  terminée  parsoppnration,  les  résul- 
tats diffèrene  saivaùt  que  Tabcës  siège  dans  le  conduit  excréteur 
OQ  dans  la  glande  eHe-niénie.  Dans  le  premier  cas,  lorsque  le  con- 
dut  excréteur  est  détruit ,  tantôt  il  se  forme  un  trajet  flstujeux 
qui  en  tient  lieu  et  laisse  écouler  le  mucus  normal ,  tantôt  toute 
issue  étant  fermée ,  le  liquide  s'accumule  et  devient  le  point  de 
départ  d*un  kyste.  Lorsque  la  glande  a  été  envahie  par  la  suppu- 
ration,  on  bien  elle  est  complétement'détrntte ,  ou  bien  elle  reste 
indurée,  subit  une  sorte  de  dégénérescence  fibreuse,  et  n'est  plus 
apte  à  sécréter. 

Enfin,  à  la  suite  d'un  kyste,  la  glande  peut  avoir  été  compléte- 
ffleut  détruite  par  l'opération  ;  mais,  si  certaines  parties  subsistent 
encore,  si  surtout  Je  canal  excréteur  est  resté  intact,  la  sécrétion 
pourra  se  rétablir. 

EXDERHOPTOSIS. 

M.  Hoguier  a  décrit  sous  ce  nom  l'hypertrophie  des  glandes 
en  grappe  sébacées.  Ces  glandes  forment  d'abord  un  point  dur, 
pois,  plus  tard,  une  petite  tumeur  sphérique  qui  fait  saillie  sur  la . 
peau.  La  glande  hypertrophiée  qui  occupe  le  centre  de  la  tumeur 
est  remplie  de  cellules  d'épithélium  pavimenteux  et  de  granuU* 
tions  graisseuses. 

Cette  affeetion,  que  nous  avons  observée  nombre  de  fois,  ne. 
nous  paraît  avoir  qu'une  importance  bien  secondaire.  Les  petites 
tumeurs  sébacées  du  volume  d'un  pois  sont  en  général  nombreu- 
ses ;  elles  nr  donnent  lieu  à  aucune  douleur.  On  peut  en  faire 
sortir  par  la  pression  la  matière  sébacée  qu'elles  contiennent,  ou, 
ce  qui  est  plus  simple  et  plus  radical,  avoir  recours  au  procédé  de 
M.  Haguier,  les  enlever  avec  des  ciseaux  courbes. 

Nous  ne  voyons  aucune  différence  entre  cette  lésion  et  celle, 
qu  on  a  désignée  sous  le  nom  moins  scientifique  de  tanne.  Elle  ne 
porte  que  sur  quelques  glandes,  et  n'a  par  conséquent  qu'une 
influence  médiocre  sur  les  fonctions  de  l'appareil  sécréteur  de  la 
vulve. 

DE  l'DRÉTHRITE  chronique. 

Inflammation  des  cryptes  muqueux  de  l'urèthre. 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  faire  un  résumé  de  ce  qui  a  été 
écrit  au  sujet  de  la  bleanorrhagie  uréthrale  ches  in  femme  ;  notre 
XIX.  13 
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cadre  est  plus  restreint:  nous  voulons  simplement  dire  W^bpies j 
mots  de  la  fprme  chronique  de  cette  affection ,.  rechercher  sonj 
siège  anatomique  précis,  et  indiquer leig  divers  modes  4?  traite* i 
ment  qui  nous  ont  réussi  contre  elle.  i 

L'urétbrite  blennorrbagiqueest  relativement  rarechezlafeaime#^ 
Sur  un  nombre  total  de  1607  malades  entrés  dans  les  services  de 
vénériennes  de  Saint-Lazare  pendant  l'année  1859 ,  on  en  a  trouvé 
112  seulement  qui  fussent  atteintes  d'uréthrite:  c'est  enviroo  un 
quatorzième.  On  voit  combien  cette  proportion  est  plus  faible  que 
celle  qui  résulte  des  statistiques  de  l'hôpital  du  Midi  et  des  diffé- 
rents hospices  de  vénériens;  encore  fautril  ajouter  que,  chez  la 
femme,  cette  affection  existe  rarement  seule ,  qu'elle  est  presque 
toujours  liée  à  la  blennorrhagie  de  la  vulve,  du  vagin  ou  de  la 
glande  vulvo-vaginale.  Le  mode  de  la  contagion  explique  du 
reste  combien  il  est  difficile  qu'elle  soit  limitée  au  canal  de  Fu- 
rëthre. 

Le  diagnostic,  lès  symptômes  et  le  tt'aitémeînt  de  î'ut^éthrîte 
aiguë,  chez  la  femme,  n'offrent  Hen  de  bien  particulier,  si  ce  n^est 
cependant  que  Fut'ëthre,  étant  chez  elle  moins  étendu  et  moins 
impoitant  que  chez  Thomme,  la  suppuration  est  moins  abohdante, 
les  douleurs  moins  vives  pendant  et  après  la  miction,  et  la  réaction 
générale  moins  tranchée.  Il  est  bon  d'ajouter  aussi  que  les  petites 
dimensions  de  ce  câoal,  sa  facile  distension,  et  sa  sensibilité  réelle- 
ment plus  obtuse  que  chez  Fhomme,  permettent  d'employer  sans 
âahger  des  moyens  locaux  de  traitement  plus  violents,  mais  aussi 
plus  actifs. 

Après  une  durée  de  trois  ou  quatre  septénaires ,  la  blennor- 
rhagie uréthrale,  combattue  par  le  traitement  ordinairement  en 
usage,  les  balsamiques  et  les  astringents,  disparaît  quelquefois 
d'une  manière  complète.  Dans  la  plupart  des  cas ,  la  terminaison 
n'est  pas  aussi  heureuse ,  et  la  forme  chronique  vient  i$implement 
remplacer  Fétat  aigu  de  la  maladie.  A  cette  période ,  la  femme 
n*éprôuVe  plus  de  dôulèurâ  tti  de  prurit  pendant  n!  après  lé  niié- 
tion,  et  Fécoulement  qui  a  cessé  d'être  de  nature  contagieuse  a 
presque  entièrement  disparu.  Cependant ,  si  on  introduit  le  doigt 
indicateur  dans  lé  vagin,  et  si  on  le  retire  en  pressant  sur  le  canal 
d'arrière  en  avaht ,  on  fait  sourdre  quelques  gouttes  de  pus  qtii 
viennent  des  cryptes  de  rorèlbre  et  du  méat  mnaire  ;  k  mu- 
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queitsë  4Ui  làpisse  leurs  cavités  a  échappé  àTaction  des  divers  trai- 
lemieûts  employés ,  et  c'est  cette  muqueuse  seule  qui  est  presque 
toujours  le  siège  de  Turéthrite  chronique  chez  la  femme  (1).  Les 
gouttelettes  qu'on  voit  sortir  des  orifices  presque  imperceptibles 
des  cryptes  (iu  méat,  la  disposition  anatomique  particulière  que 
Dous  avons  signalée  dans  Purëthre,  et  enfin  la  disparition  tbtale 
de  la  maladie  lorsque,  par  un  traitement  convenable,  on  a  pu  mo- 
difier k  inuqueuse  de  ces  cryptes,  tout  tend  à  confirmer  l'idée 
qae  nous  venons  d*émettre.  M.  Clerc  (2),  dans  un  mémoire  publié 
Tannée  dernière ,  avait  constaté  déjà  que  chez  l'homme  le  siège  de 
ia  bleiiborrhée  était  aussi  presque  toujours  limité  aux  lacunes 
de  Morgagni ,  aux  conduits  des  glandes  de  Cowper,  aux  canali- 
cules  des  iobules  de  la  prostate  et  aux  canaux  éjaculateurs ,  en  un 
mot ,  à  tous  les  points  qui ,  comme  les  cryptes  muqueux  chez  la 
femme,  ont  échappé  à  l'action  des  moyens  thérapeutiques  dirigés 
contre  la  blennorrhagie  aiguè.  La  forme  chronique  de  Turéthrite , 
la  blennorrhée  uréthrale,  chez  la  femme,  se  traduit  par  un 
suintement  insignifiant  dont  la  malade  ne  soupçonne  pas,  le  plus 
souvent,  Texistence.  Nous  avons  pu  la  constater  maintes  fois  chez 
des  femmes  entrées,  dans  les  services  auxquels  nous  sommes  atta- 
chés, pour  diverses  affections  vénériennes  ou  syphilitiques,  et  qui, 
quelque  temps  auparavant,  avaient  été  traitées  pour  des  uré-  * 
thrites  aiguës  dont  elles  se  croyaient  parfaitement  guéries. 

On  connaît  la  difficulté  que  présente  la  guérison  de  la  blen- 
norrhée ou  goutte  militaire  chez  Thomme.  Les  modes  de  traite- 
ment préconisés  contre  cette  affection  se  comptent  par  centaines , 
et  il  n'en  est  pas  un  qui  n'ait  eu  ses  succès  et  ses  échecs.  Notre  in- 
tention n'est  ni  de  les  étudier,  ni  raème  de  les  énumérer  ;  nous 
renverrons  à  l'excellent  mémoire  de  M.  Clerc ,  qui  les  a  décrits 
avec  soin  et  a  précisé  les  indications  de  leur  emploi.  La  blen- 
norrhée ,  chez  la  femme ,  est  une  affection  si  légère  qu  elle  a  au 


(1)  Gomme  toutes  les  membranes  muqueuses,  la  muqueuse  de  Turèihre  cbez  la 
femme  peut  être  le  siège  d'une  inflammation  chronique  ;  mais  cette  inflammation 
est  très-rare  dans  Turéthrite  b]ennorrhagique  chronique^  presque  toujours  limitée 
aui  etvitét  del  cryptes.  La  'blennorrhée  de  la  muqueuse  uréthrale  s'obseri^  piM 
souTeot  comme  cumpUcatiop  de  ia  gqutte:  eUe  est  alors  produite  par  la  qualité  de 
Turine ,  et  ne  s'étend  pas  aux  cryptes. 

(2)  Journal  de  méd.  et  de  chtrurg.  pna.,  1800,  p.  71  et262. 
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contraire  passé  jusqu'à  ce  jour  presque  inaperçue;  sa  tii^pea- 
tique  est  à  faire.  Nous  avons  essayé  contre  elle  un  certaîa  nombre 
<)e  moyens;  nou$  enregistrerons  fidèlement  les  résultats  ob- 
tenus. 

La  notion  exacte  du  siège  de  Turéibrite  chronique  chez  la 
fewme  nous  permet  d'avancer  que  la  première  indication  à  remplir 
dans  le  traitcusnent,  c'est  de  déposer  à  la  surface  de  la  muqueuse  du 
canal  un  agent  modificateur  qui  puisse  pénétrer  dans  Tintérleur 
des  cryptes  dont,  nous  avons  donné  la  description  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail. 

Les  injections  caustiques  ou  astringentes  faites  par  le  procédé 
ordinaire  rempliraientHelIes  le  but  proposé?  Gela  est  peu  pro- 
bable ;  Texpérleuce  nous  permet  même  de  répondre  calé{;orique- 
ment  par  la  négative.  En  effet ,  comme  Ta  fait  judicieusement  ob- 
server M.  Gullerier  (l),  le  peu  de  longueur  de  Turèthre  chez  la 
femme  fait  que  le  liquide  injecté  passe  en  grande  partie  dans  la 
vessie.  Dans  un  cas  de  blenoorrbagie  aiguë ,  la  petite  quantité  de 
liquide  qui  serait  en  contact  avec  la  muqueuse  de  Turèibre  pour- 
rait la  modifier;  mais  n'oublions  pas  qu'il  n'est  ici  question  que 
de  la  blennorrhée,  que  les  cryptes  muqueux  sont  le  seul  siège  de 
la  maladie,  et  que  Tinjection,  ne  rencontrant  pas  d'obstacle  au 
.col  de  la  vessie  f  ne  distendra  pas  Turèlbre,  et  ne  pénCtrera  pas 
par  conséquent  dans  leurs  cavités. 

M.  Guérin  avait  proposé,  il  y  a  quelques  années,  comme  moyen 
de  traitement  de  la  blennorrhée  chez  rhomme.,  le  cathétérisme 
du  canal  de  Turëthre  à  l'aide  d'une  sonde  terminée  par  une  olive 
volumineuse  qui,  parla  pression  exercée  sur  leurs  parois,  vidait 
les  lacunes  de  Morgagni ,  dans  lesquelles  le  pus  est  accumulé.  Ce 
mode  de  traitement ,  que  nous  n'avons  point  encore  essayé,  pour- 
rait peut-être,  avec  quelques  modifications,  rendre  d'utiles  ser- 
vices dans  l'uréthrlte  chronique  chez  la. femme.  Ge  serait ,  sans  nui 
doute,  un  excellent  adjuvant  des  deux  procédés  suivants  que 
nous  avons  expérimentés  et  dont  nous  avons  obtenu  les  meilleurs 
résultats  ;  ce  sont  : 

1*^  Le  porte-caustique  décrit  par  M.  Clerc  dans  le  travail  que 
nous  citions  plus  haut.  C'est  une  modification  de  l'instrument 

r       •       ■  --r      ■  J       .  -  -  .,  -,--,,  ■  , 

(I)  Des  jéffecUoiu  biêmorrkagiqm^,  1861,  p.  ^US. 
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si  cdâini  de  Lalleiâand;  m^is  ît  a  sor  celoin^ii^itaiitii^  de  pou- 
voir étire  iiidffPéi^èmiûent  chargé  de  canstiqoes  solide»  wi  Hqirides. 
Oa  peut,  grâce  à  cet  ingénient  appareil,  porter  direetefneHl 
Ta^nt  modificateur,  le  liqoide  à  iQjection^  dans  le  canal  de  Piiffà- 
tbre,  àvec'là  certitude  qa'îl  ne  s'Introduira  par  dans  la  vessie;  de 
plus ,  ce  liquide,  qu'on  peut  lal^ér  en  contact  avec  ia  muqnetse 
pendant  an  temps  plus  ou  moins  long ,  imprègne ,  pour  ainsi  dire,  * 
cette  muqueuse,  s'idsînue  dans  tous  les  replis  qu'elle  présieùte^  et 
pénètre  dans  Tintérieur  des  cryptes,  siège  de  TaFFection  qu'on- vent 
gaérir.  Une  solution  cottiposée  de  nitrate  d'argent  cristtillifé  et 
d'eaa  dtsfTIléé  à  parties  égales  est  cette  qtti,  pioftée  dans  le  eanal 
au  aïoyen  de  cet  instrument,  a  le  mieirx  réussi  ;  il  a  sdffl  le  plus 
soilteûtd*Une  seule  application  pour  faire  disparaître  tonte  tratte 
d^écoblement.  Nous  avons  aussi,  mais  avec  moins  de  bMbeyr^ 
porté  dans  Turètlire  une  pommade  coaaposée  de  2  parties  de  mai 
et  d'ode  partie  dé  nitrate  d'argent  .fondu.  Quoiqu'on  Tait  hbaée 
longtemps  en  contact  avec  la  muqueuse  urétfaraie,  elle  n'a  fondu 
qu'en  partie,  et  n'a  point  par  conséquent  pénétré  dans  les  catitéfit 
de$  cryptes.  Hâtons-nous  de  dire  que  cette  solution  et  cette  pom^- 
made  n^ont  donné  lieu  qa'à  des  douleurs  supportaUes  et  Ms^ 
passagères. 

2^  Les  bougies  médicamenteuses  fondantes  ou  snppoMioires  as- 
tringents.  Nous  avons  employé  deux  espèces  de  suppœitoites  :  les 
premiers  sont  composés  de  1  cinquième  de  poudre  de  tannin  et  de 
4  cinquièmes  de  beurre  de  cacao;  les  autres,  de  2  tiers  de  beurre 
de  eadib  et  de  1  tiers  d'alun  en  poudre.  Ce'  sont  de  petits  cy* 
lindres  de  30  millimètres  de  longueur  sur  5  millimètres  de  dia- 
mètre que  nous  introduisons  dans  le  canal  de  l'urèthre;  ils  fon- 
dent lentement,  et  saturent,  pour  ainsi  dire,  là  muqueuse,  dont 
aoeufi  repli  n'échappe  à  leur  action  modificatrice;  leiir  applica*- 
tîon ,  surtout  celle  des  suppositoires  alunés,  donne  lieu  h  une  dou- 
leur assez  vive  d'une  durée  de  quatre  ou  cinq  heures  ;  cette  dou- 
leur s'accompagne  quelquefois  de  ténesme  ;  elle  produit  le  plus 
souvent  une  exaspération  momentanée ,  l'écoulement  devient  plus 
abondant ,  le  prurit  se  fait  de  nouveau  sentir  peudant  la  miction, 
le  méat  devient  rouge,  puis,  après  un  jour  ou  deux,  cessym* 
ptômes  s'amendent,  et  l'écoulement  disparaît  d'une  manière  com« 
plète.  Nous  commençons  d'ordinaire  par  les  suppositoires  au  tan- 


Bin;  noug  n^eraplûyonft  les  cyliadres  aliiHés  que  ()|in^.l^.(ui&  où| 
les  prjBiDiers  ont  été  îosafQsants.  Les  Meiiporrbées  le^  plus  rebelles; 
ne  résistent  pas  à  ce  mode  de  traitement ,  qui  du  reste  a'est  pas 
nouveau ,  et  qui  a  été  plusieurs  fois  employé  ooptre  rinflunHiiatioa 
ehronique  de  diverses  muqueuses.  M.  cieiiqqfrel  (l)t  #|itm  antres, 
dit  avoir  obtenu  les  meilleurs  résultats  dans  les  leucQrrhées  de 
*  Tintroduction  dans  la  ci^vité  du  col  utérin  de  crayQos  astringents 
d'une  composition  à  peu  près  analogue  h  celle  de  PQS  nupposi- 
toires. 

L'inflammation  chronique  das  cryptas  du  méat,  et  pbis  rare- 
ment celle  des  cryptes  vestibulaires ,  est  liée  ordînairfim<mt  i  la 
blennorrhée  urêthrale  ;  lorsque  Forifice  extérieur  de  ces  cryptes 
est  assez  large  pour  permettre  Vintroduction  de  la  cgifule  d^  la 
striogue  de  Pravaz ,  nous  faisons  des  injectiooft  dans  louf  cavité 
avec  ia  solnticm  de  nitrate  d'argent  (parties  égaler)*  Qe^  Mi^ctfoos 
nous  ont  en  général  aussi  bien  réus^  que  celles  qiie  npna  avoqs 
pratiquées  dans  le  canal  excréteur  de  la  glande  yulvo-vagioale,  ^ 
dont  nous  avons  parlé  plus  haul^ 

En  résumé,  selon  nous,  rurétbrite fbronique  cbQZ  la  femme  ji 
letphis  sottvmt  pour  siège  unique  4os  cavités  des  cryptes.muqMcm 
de  Turèthre  et  du  méat.  Pour  arriver  à  la  guérir,  il  f^t  port^ 
directement  dans  ces  cavités  les  agents  tbérapeutiques  dest|nés  à 
tes  modifier;  les  moyens  qui  nous  paraisaent  te  mie»  resAplir  ce 
bifttsoali; 

k"*  L'introduction  dans  rnrètbre  de  la  solution  de  nitpato  d'ar* 
gent  (parties  égales)  au  moyen  du  porte-*caustiqaQ de  H^  Clerc; 

^  L'emploi  des  suppositoires  astringents  ou  bougies  médica-* 
menteuses  fondantes  ou  à  base  de  tannin  ou  d^aluli. 

Dans  le  cas  où  Tinflanlmation  n'est  pas  limitée  aux  cryptes  et 
s'étend  aussi  à  la  muqueuse  de  l'urëtbre,  ce  qui  est  tris^rar»  du 
reste,  les  indications  de  traitement  ne  sont  pas  .modifiées* 

'      '       '  i  ■ 

(1)  Traité  des  maladies  de  l'utérus ,  1850, 1. 1,  p.  211. 


RiCRIllÇHJîS  ÇÛNIQUPS   SUR  J^A  PARALYS1)Î   CONSÉCDT|Y«; 
A.  l(A  WPWRÉRITB  }  --- STATISTIQUE  DU  CRQU?  4  fc'HO- 

Par  Henri  R^c&JER  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
médecin  de  Thôpital  des  Enfants. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  dee  hôpitaux, 

(2«  article.) 

^  III.  -r?  Statistique  de  la  dipMliéiHe,     . 

Les  faits  <p|e  j'ai  relatés  dans  le  chapitre  précédent ,  ceui^  qui 
vont  être  consignés  (également  en  abrégé)  dans  cette  dornitec 
piiptif^  wiofii  dMià  servi  pour  prouver  aninériquement  la  ftéqnmce 
de  la  paralysie  diphtfaérttique ,  et  pour  ajouter  quelques  traits  à  la 
description  de  cette  paralj^sie;  j'ai  pensé  que  de  ces  observations, 
si  brèves  qu'elles  soient  (observations  qui  doivent  figurer  ici  à 
titre  de  pièces  justificatives) ,  on  pouvait  encore  tirer  quelques 
e0A«|iisîws  pratiques  relatives  au  ormtp  et  h  la  êréiêhécÊùmis.  Ce 
nesoBt  que  des  éléments,  des  matérlauic,  que  d'autres  pourront 
utiliser  pour  lliistoire  des  affections  diphthéritiques  çt  de  leur 
traitement  chirurgical.  Pour  donner  un  peu  plus  4e  y^Ieur  à  cette 
statistique,  j'y  joindrai  les  résultats  numériques  obtenus  pai^ill^f 
ment  à  rh^tal  des  Enfants  par  M.  Bricheteau  (1),  pour  rannée 
1859,  alors  qu'il  était  interne  dans  ma  division. 

Tabtcim  des  cas  de  dipMhérite  observés  à  Vliàpttal  des 
Enfants  en  1860  (2). 

Pour  apporter  un  peti  d'ordre  dans  la  réunion  d'un  aussi  grand 
nombre  de  faits ,  et  pour  faciliter  les  recherches,  f  ai  classé  les  ob- 
servatipns  de  la  manière  i^uivante  :  la  première  partie  du  tableau 
contiendra  lep  cas  deguérisont  et  la  seconde,  les  cas  de  morL 

mil)      I    I   ■       -t  ^  'w  ■■    "ti'»%  >       '  i '  ■  ■  ■ 

(1)  Ces  chiffres  ont  été  exposés  complètement  et  avec  les  développements  néces- 
sûrasdaas  la  Ms-int^esiante dissertation  inaugurale  de  M.  Bricheteau;  Paris, 
1862. 

*  (?)  Vayec,  raul  avôfr  la  sonàie  de  iôus  testas,  le  tableau  prMdent,  page  12 
et  suiv. 


2Û0  Mtarai«f^  OftlftlIliliX. 

Dans  ru&eei  dM&ranlre  de  ces  deux  catégories,  je  rapporterai 
en  premier  lieu  les  observations  S! angine  oouenneuse,  puis  celles 
àe  croup  avec  ou  sans  trachéotomie,  et  enfin  les  autres  Faits  de 
diphthérite.  Dans  chaque  groupe,  j'ai  rangé  les  sujets  par  sexe,  in* 
scrivant  les  filles  d*abord,  et  suivant,  dans  obhque  seelim,  Tordre 
indiqué  par  la  date  de  l'entrée  à  rhôpital. 

l*'  Cas  de  gvérlson. 

A.  Jnginecouenneuse. 

Obb.  XUVil.  —  Paignan t  (Julienne),  2  ans.  Entrée  le  12  janvier  1860. 
jéngine  coaenneusê  siiàple.  Sortie  guérie  le  quatorzième  jour. 

Obi.  XIXTIII.  —  Pacot  (Féline),  7  ans  et  demi.  Entrée  le  9()  janvier. 
Scarlâline,  de  la  veille;  rougeole,  cinq  jours  après  rentrée;  angine 
couetumisê,  Guérism  (sortie  convalescente  le  6  féviier). 

Obs.  XXXiX.  —  Opierre  ^ise);  14  ans  et  demi.  Entrée  le  2f  janvier 
pour  anémie  ;  prise,  après  sept  jours ,  é- angine  couenneuse,  et  de  rou- 
geole une  semaine  après.  Guérison  {sori\e  le  1^  mars).    . 

Obs.  il.  —  Maiunjot  (Céline),  2  ans  et  demi.  Entrée  le  29  janvier. 
Jfigtne  couènneuse;  guêrison.  Pneumonie  double  ;  mort  après  vingt-deux 

JOUPS, 

Oas.  JLLL  —  Lassus  (Gyprienne),  5  ans  et  demi.  Entrée  le  11  février. 
^M(^  eauemnmtse;  guérison,  Rouc^oie  et  double  pneumonie;  mort  le 
3  mars. 

Obs.  XLIi.  —  Dubost  (AugusUne),  6  ans  et  demi.  Entrée  le  21  fé- 
vrier (sa  sœur  est  morte  fl  y  a  trois  semaines  d'angine  couènneuse). 
Ani^ne  ccmMieuêe;  deux  jours  après,  scarlatine.  Gnêrison. 

Obs.  XLltl.  —  Garnier  (Marguerite),  10  ans.  Entrée  le  4  mars*  //r- 
gin*  couènneuse  simple*  GuéUtm  en  sept  jours. 

Obs.  XLIV.  —  Viard  (Victoire),  11  ans  et  demi.  Entrée  te  23  mars. 
y^ngime  couènneuse  simple,  sans  infection  générale.  Gmérison  et  softie 
après  trente-sept  jours. 

Obs.  XLV.  —  Ternisien  (Juliette),  2  ans  et  demi.  Entrée  le  12  avril 
pour  leucorrhée  ;  dix  juurs  après,  angine  couènneuse  simple.  Ouérison 
en  quatorze  jours. 

Obs.  XLVI.  —  Cousin  (Constance),  Il  ans  et  demi.  Entré  le  8  avril. 
angine  couènneuse,  adénite  multiple.  Guérison  après  trente-sept  jours. 

Obs.  XLYII.  —  Merlin  (Clémence),  10  ans  et  demi.  Entrée  le  !«'  mai. 
jing^  couènneuse  légère,  très-peu  d'adénite.  Sortie  guérie  vingt  jours 
après. 

Obs.  XLVIII.  —  Llbart  (Estelle) ,  7  ans.  Entrée  le  22  juin  pour  une 
angine  couènneuse  très-légère.  Guérison  en  huit  jours. 
,  Obs.  XLl];.|r-  Llton  (Céllnç},  13  ans  et  4iemi«  Sntrée  le^.  jiliOi  Bou- 
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ge^;  seize  jours  af>r^,  €Mgéièe  couermeuse,  douMe  adénite.  SerHe 
ivéri^  trenle-sept  jours  après. 

fliis.  L.  —  Jamet  (Henriette),. 8  ans  et  demi.  Entrée  le  10  juillet. yn- 
^comeiiii^icif  grave,  double  adénite  considérable.  Guérison  tn  douze 
jonrs,  •  .    .  :- 

Ok.  LI.  -*  Bernard  (léOuiseX  3  ans.  KiHrée  en  ehln»rg1e,le  26  avril, 
pour  un  pied  bot  ;  prise  deux  mois  après  (juillet) ,  dans  la  salle ,  d'un* 
pne  couenneuse  simple.  Guérison  en  iînit  jours. 

Ois.  LU.  —  Saint-Denis  (Mélanîe),  3  ans.  fintr^  le  12  juillet,  en  cbi- 
rargie ,  pour  fracture  du  bras.  Jngine  couenneuse  guérie  le  13  août. 
Morte  en  chirurgie,  le  28  août»  de  scarlatine. 

Obs.  lui.  —  Augustin  (Françoise) ,  8  ans.  Entrée  le  25  juillet,  ^n- 
gùu  ecu€nneuse  eonsécutive  â  la  rougeole  (un  frère  est  mort  d'angine 
couenneuse  et  de  croup  il  y  a  quelques  jours ,  et  un  second  frère  est 
dansThôpiUl  pour  angine  couenneuse  et  croup  opéré).  Guérison  te 
treizième  jour. 

Qbs.  LIV.  —  Nigeot  (Sophie),  8  ans.  Entrée  le  7  septembre.  Jngine  et 
coryza  couenneux,  double  adénite.  Guérison  au  bout  de  treize  jours. 

Obs.  LY.  —  Yergel  (Marie),  entrée  le  16  octobre,  angine  coueimeuse  et 
aphonie,  sans  contagion  appréciable.  Sort  com^alescente  le  20  oc* 
lobre. 

Obs.  LYI.  —  Maille  (Philippe),  9  ans  et  demi.  Entré  le  4  février,  ^én-» 
^ne  couenneuse  simple.  Sorti  guéri  au  bout  d*un  mois. 

Ois.  LYII.  —  Gbeminel  (Florentin),  5  aoa  et  demi.  Entré  le  23  mars. 
Anpne  couenneuse  (une  sœur  est  à  l'hôpital,  atteinte  de  croup),  GuM* 
m  après  treize  jours. 

Obs.  LYIH.  —  Danvilliers.  Entré  le  13  mars  pour  une  paraplégie 
ancienne.  Angine  couenneuse  un  mois  après.  Guérison^ 

Obs.  LIX.  -*  Legenty  (André),  3  ans  et  demi.  Entré  le  29  mars.  An-^ 
gine  couenneuse.  Guérison  après  quatorze  jours. 

Obs.  LX.  -—  Boulon  (Hippolyte),2ans  et  demi.  Entré  le  29  naL  An» 
^ne  couenneuse.  Guérison  en  treize  jours. 

Ois.  LXI.  —  Graodidier  (Auguste),  4  ans.  Entré  le  18  juiUet  jingine 
couenneuse  (amygdales  tapissées  de  fausses  membranes).  Sorti  guéri  le 
22jaillet. 

Obs.  LXII.  —  Delécluze.  Entré  le  19  août,  jéngine  eoutimernse  0car- 
lalineuse.  Guérison  après  quinze  jours.  (Les  cinq  autres  au  étangine 
coueaneuee  ^  terminée  par  la  guérison  soni  rapportés  dans  le  tàbîedu  âês 
casdepamtytie*) 

B.  Croups  opérés f  guéris. 

Obs.  LXIIL  ^  Bumier  (l«éontine),  2  ans.  Entrée  le  17  avril  pour  un* 
trwf  (sans  contagion  appréciable);  opérée  le  jour  même,  et  guérison, 
dix-oeuf  jours  plus  tard. 

0»s.  LXnr.— Mouru  (Caroline),  20  mois.  Entrée  le  7  août.  Croup  da- 
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tant  de  trois  jours  (un  enfant  est  mort  du  croup  cinq  jour$  ay^nt,  dans 
la  poépne  fîi^i^pq).  Opérée  Imiriédi^tement  ;  le  lendem^ip  pneiimpnjç.  Le 
(jyatrièiïje  jour,  la  canule  est  àiée,  Gu^on  le  onzième. 

0b8.  LXV.  — Jouet  (Honorine),  7  ans  et  demi.  Entrée  le  22  août 
(64n$  <»nt{igfQn)»  JHifn«coffit(iv^fiU9e  et  crçu^^ajfémtion  U  ^t  Gv^iison  le 
16  septembre,  vingt-cjqq  joqrç  eprès, 

Obs.  LXVI.— Diener  (Henriette),  4  an?.  IJnlrée  le  ?6  octQbret  ^n^wie 
eof(çnnpu9e  e(  pr^np)  opérée  le  j pur  m^^rpp,  Quérison  Iq  quingiéroQ  jour. 

Obs.  IflYIj.  —  JJaurîn  (Honorine),  7  ans.  Entrée  jfs  23  novenfîbre  1859. 
Croup  opéré  le  jour  même  ;  rougeole  après  YÎogt-pinq  joiif^,  Guérison. 
Sortie  le  l«f  janvier  1860^  aprps  trente-huit  jpurp, 

Opi5,  LXVIII,  -nr  Toutajn  (Pauline) ,  ?  pqs  ^t  4^mU  entrée  te  13  no- 
yernbre  (869.  Croup  opéré  le  jour  même,  Sprtguéripte]l®''ianvi§r  1860, 
je  trente-neuvième  jour, 

Obs.  LXIX.  —  Rohart  (Ernestîne),  3  ans  et  demi.  Entrée  !«?  17  déceip- 
bre  1859.  Pa$  de  contagion  connue.  Jï^jue  eoueuneu^  et  croup^  opérée 
le  18  déceqibre.  Bou^eole  après  vipgl-troîsjours,  çt  pneumonie  double. 
Cuérison  le  22  janvier,  aprè§  trentç-cjnq  jours. 

Qb^,  LXX,  —  Scbaeffer  (Henri),  2  ans  et  demi.  Entré  le  10  avril. 
Croup  (sa  sœur  en  est  morte  il  y  a  quelques  jours);  opéré \e  jour  même, 
gprtî  guéri  après  dîxrfiept  jour?. 

Obs.  LXXI.  •— Ghab^qd  (Antoine) ,  9  ans  et  demi.  Entré  le  t$  août. 
j^ngU\e  ^ouenneu^e  et  croup,  s^r^s  contagioq  ^pprécis^ble,  Opémtion  le 
jÇRdemain,  Sort  ^éri  qnjnze jours  après, 

Obs.  LXXII.  —  Avisse  (Léon),  4  ans  et  demi.  Entré  le  17  avri^  Croup 
(pontraçlé  à  T^ole).  Opéré  in  ^xtrrmiS'  Sorti  guéri  le  3  juin, 

Obs.  LXXllI.  —  l^ou^sçUe ,  4  an$,  Était  à  rhOpital  dpns  )a  salle  des 
sçrofuleax,  le  ?0  avril.  Crwp  opéré^  crçup  çhrçmqu^  (.canqle  gardée 
pendant  plus  de  trois  mois};  retQMril§i  1^  14 $epiçn)br^9  ai^x  $crofuleux. 

Obs.  LXXIY.  —  Zanzari  (Pierri^),  4  ans  et  demi,  gntp§  le  ^ imn.Croiqt 
(jsm%  pontjiftion  appféçi^^),  Ç^é  Iq  joyr  m^fflÇi  QuéHfQH  après  treize 

Obs.  LXXV.  —  Georges  (Constant),  2ans.  Entré  le  9  juillet.  Croi^^vec 
a4éqUe  cervte'îl^  dQWblP^  ?bçédé<»-  O^ér^im  Iç  jpur  même.  Bprt  guéri 
ki  i  êP^lrte  Pl^te  iJu  PPH  ét?pt  fcr^ïéQ,  m^U  r^bcès  gl^pdalaire  cou- 
Ùrî  eocore» 

Obs.  LXXVI.  —  Gagnerau  (Gabriel),  8  ans  et  demi.  Entré  le  9  décem^ 
bre.  Croup  opéré,  Sort  guéri  au  bout  de  dix-huit  jours. 

Obs.  LXXVII.  —  Brand  (Alei^andre),  4  ans  et  demi.  Huit  jours  aupara- 
vant, était  dans  la  division  de  M.  Roger  pour  une  coqueluche ,  et  quit- 
tait PMf  ital  ffuéri.  Il  ntotre  k  17  4ée8nibr«  18ti9  peur  un  nm^  con- 
tracté probabicmciit  ûbx\^  les  salleis.  Opéré  to  lepdemaip.  Sort  guéti  après 
dix-sept  jours. 


Obs.  LXXYIII (1). --  DcBrmer(Henri),  5  ans.  Entré le2l  décembre  1859. 
Croup  opéré.  Variole.  ^orlguMle  35  janvier,  après  (rente-deux  jours. 

G.  Cnmps  non  âpéréâ,  guéris, 

0b8.  LXÎH.  ^  Davanton  (Blanehe),  &  ans  et  demi.  Intrte  le  6  ma! 
(était  à  rhôpital  pour  une  rougeole  quatorze  joura  ai4>aravaiil).u^nii«« 
counfieuseïe  6  mai.  Croup  le  8,  rod  opéré.  Guémtn.LQ  l&.|uiii,  vario- 
lolde  très-ténigne.  Sortie  après  qnarante-ipeof  joura. 

0b8.  lux.  -^  Daval  (Aimée),  4  ans.  Entrée  le  IS  sfplambre  (sans  eon- 
tagioQ  appréciable).  w^/igîiM  eoueumeuu  et  aoup  conaeBsant  {2^  ios»>. 
Coryza  couenneux.  J/^^iTuif/ze  (lèvre  inférieure  et  joue),  eiglonUe  pteit*> 
de*B)embraBeu8e.  Au  vingt  et  unième  jour,  la  guériaon  semblant  pro- 
chaine, rougeole;  est  emmf^née  le  lendemain.  GuéHson  douiêuMe. 

0b8«  LXXXI.  ^  Petit  (Anne),  6  an»  et  deoû.  Batrée  le  IH'  novembre 
(sans  contagion  appréciable).  Angine  oouenneuse,  pt,  trais  joum  apnte, 
awq»  (beaucoup  de  pseudo-membranes  épaisses,  sans  dyspnée).  Aphonie 
longtemps  persistante;  bronehite,  pneumonie. fîuétottOBtia  noUatt^ 
cpératioH. 

Ok.  LXXIH.  *-  Bernard  (Smile),  3  ans.  Bntré  le  3  janvier.  Croup  léger. 
Guéri  sans  opétaHon,  Sorti  le  onzième  jour. 

Obs.  LXIXIH'  —  Boucher  (Théodore),  6  ans  et  demi.  Entré  le  8  aeât. 
Croup  peu  intense  (a  rendu  une  fausse  membrane);  sort 4»^ après tieU 
semaines  sans  opération. 

Obs.  LXXÎIV.  —  Gex  (Gaston),  6  ans.  Qntré  le  12  septembre,  jin^m 
couenneuse  depuis  six  jours  et  oroup  (sans  contagion  appréciable).  éSué- 
tison  sans  ùwchéaiontte  (cautérisation  du  larynx)  le  neuvième  jour. 

Obs.  LXXIV  (2).— Dubaut  (Jules),  4  ans.  Entré  le  24  décembre.  Augim 
couemeuse  et  cn}^p.  Sorti  guéri  di&*sept  jours  après  smut  opésaUon  (trai- 
tement iivec  ieehlorate  de  potasse  et  les  insufflations  d'alun), 

D.  i)iphihérUe  généralisée. 

Obs,  UXXVl.  -—  Oardier  (Marguerite),  3  ans  et  doeai.  fintrée  le.  16  mai 
peur  une  bronchite  chronique  consécutive  à  la  rougeole  avec  diphthé' 
rite  généralisée  (bouche,  oreilles,  amygdales).  Guérison  après  trente* 
deux  jours. 

Obs,  UXIVU.  —  Laurent  (Anne),  S  ans  et  demi.  Entrée  le  AB  ectolire. 
DiphihérUe  généralisée  (uez^  bouche,  pharynx,  etoiUes)  epnsécatiMà  la 
scarlaliiie.  4i9élioraUon  àèn  le  einquième  jour.  Sort  guérie  après  deusc 
semaines, 

(1)  Yoye^i  ^iir  les  9  autres  q)8  de  croup  opéré»  guéris,  le  tabte^H  des jjif- 
nQysies,  p.l2  etsuir. 

(2)  Voir,  pour  un  fauitième  cas,  le  tableau  des  paralysies. 
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K»  Aiigtnê$  çQuenneuses. 

Oég.  LXXXVIII.  *-  B6jé  (AugusUne),  22  mois.  Entfée  le  3  février,  ^/ij 
giê^4oÊmmau€.  Mufiiel  généralisé.  M<ui  le  dixième  jour* 

Om..  Uma.  -r-  llarfD  (Êtisa),  6  ans.  Entrée  le  23  février.  Corffza  « 
angine  amenmuae.  Engorgement  ganglionnaire.  Misrt  en  huit  jours. 

ilNis»  XC.  *>^  Spicq  (Btaficbe),  8  ans.  Enirée  le  5  mars.  An^necoiun 
mm9è  (aspecigangréiieux)  avec  énorme  adénite.  Mari  en  cinq  jours.  Al 
lÉRaUon  earactérjisiiqae  du  sang. 

i'ù^fk.  X£l.  —  Guiard  (Pauline),  4  ans.  Entrée  le  15  mars  pour  bron 
chite  chronique  suspecte;  quarante  jours  après,  prise  dans  la  sail^ 
4-m#iiif  ^outtmeime.  AdéoUosoua^maxillaire  abcédéêf  Mort  après  quinze 
jotirs.  A  raùtopsk,  phthisie  pulmonaire  granuleuse. 

ito8.vXClL  -^Cherminel  (Charlotte),  2  ans  et  demi.  Entrée  le  21  mm\ 
i(in§itm  comnmoÊe  aiMC  double  adénite  ;  Mowatàon  g^n/fy-ak.  Mort  aij 
bout  de  dix  jours.  I 

Obs.  XCUI.  —  Phtibert  (Tlrginie),  Il  ans  et  demi.  Entrée  le  21  avril 
pour  bronchite  chronique,  prise  dam  la  salle  û' angine  couenneuse  au  bout 
de  neuf  jours.  Adénite,  empoisonnement  général.  Mort  après  trenle- 
quatre  jours.  Tubercules  des  gangllonii  bronchiques.  | 

Obs.  XGIY.  —  Parcq  (Emrtie),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  9  Join.  Cofyt» 
•C  angUiecoumneuse.  Mort  en  quatre  jours. 

Obs.  XCT.  —  Maligne  (JuUe),  4  ans  et  demi.  Entrée  le  t5  aoM.  Ju^ 
couemmtse  avec  adénhe  double.  BiphthirUe  géttéraHsie^  Mort  ie  lende- 
main. 

Obs.  XC¥I.—  Laurent  (Clotildè),  5 ans.  Entrée  le  2  septembre.  Piufura 
kœmorrhagtea  un  mois  auparavant.  Le  3  septembre,  rougeole  moAigiie, et, 
cinq  jours  après,  angine  et  coryza  eonenneux.  Pneumonie  double.  Mort 
iroisjours  plus  tard. 

^  Obs.  XGVIf. — Dangeard  (Louise),  22  mois.  Entrée  le  3  septembre  pour 
des  convutaions;  contracte  â  l'hôpital  la  vartololde ,  f a  rougeole,  et, 
af»i'è!ilsépt'S9maiiies  de  séjour,  une  angine  eouehneuse  avec  double  adé- 
nite. Mort  deux  jomt  at>rè8. 

Obs.  XCY! il. — Prieur  (Gabriel),  4  ans  et  demi.  Entré  le  20  novembre. 
Angine  ttte^^ohmèmêranmtso  (voile  M  toùtte  dO  paiftits) ,  siilté  de  tearia- 
tUe^  Gtngrèiie  pulmdnafre  frelte  joufri  après.  Ito^r  au  bout  d^un  mois 
des^our.  A  l'auCopsIe,  destruetlen  de  l'amygdale  gauelie;  periération 
du  voile  du  palais  et  néame  du  point  correspondant  delà  voûte  palatine. 

Obs.  XGIX.  —Durand  (Alexandre),  2  ans  et  demi.  Entré  le  27  août  /^s- 
te.  Mon  quelques  heures  après  son  arrivée. 

Obs.  g.  «--  Anguier  (Henri) ,  5  ans  et  demi.  Entré  le^  août  Aniine 
t«  ifoft  le  jour  même. 


OBS.CK  --  iulhe  (Jean),  6  ao&et  demi.  Batré  te  30  juillet.  Jn^^M 
menneuse.  Forle  albuminurie.  Mort  le  surlendemain. 

Ou.  CIL  -^  Papl  (Léon),  3  ans.  Entré  le  10  juillet.  Angine  ecuenneuse 
de  cinq  jours,  avec  bronchite.  Mon  deux  jour»  après  rentrée. 

Ois.  gui.  ^  Delorme  (Antoine),  9  ans.  Entré  le  19  juin,  uingmecomen- 
nme  consécutive  â  la  scarlatine.  Anasar^u  et  albuminurie.  Mari  douze 
jours  après. 

Obs.  CiV.  —  Dervieux  (Philippe),  2  ans.  Entré  le  16  mai;  diarrhée* 
An^necoiêenneuse  contractée  dans  la  salle,  ilfort  douze  joui*s  aprè»  son 
entrée. 

Obs.  GY.  —  Lelurpin  (Charles),  4  ans  et  demi.  Entré  le  23  mars.  Cer^za 
îi angine  eouenneux  avec  ulcération  du  voile  du  palais;  adénite  «uppii* 
rée.  Sorti  g«m  (sauf  l'abcès  ganglionnaire),  après  quatorze  jours.  Rentré 
k  17  avril,  onze  jours  après  la  sortie,  avec  rougeole,  puis  érystpèle  malin 
de  la  face.  Mort  le  lendemain. 

Obs.  CYI.  -*  Constant  (Eugène),  4  ans.  Entré  le  28  lévrier.  Angine 
coueaneuse  avec  toux  croupale.  Mort  après  quatre  jours. 

Ois.  CVII  (1).  —  Labaume  (Joseph),  2  ans.  Entré  le  22  février  pour 
Doe  coquelache  dalant  de  deux  mois,  et  une  angine  coueunetise.  Mon  le 
lendemain. 

b.  Croups  opérés. 

Obs.  GVIII.  —  Fer&chay  (Céline) ,  4  ans.  Entrée  le  6  janvier  IMOi 
Crot^.  Opérée  le  jour  même.  Diphthérîte  générale  et  brohchlô-pneu- 
monie.  Mort  le  lendemain. 

Obs.  GIX.  —  Ledru  (Marie),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  16  janvier.  Croup, 
Opérée  le  jour  même.  Mort  le  26  janvier,  dix  jours  après. 

Obs.  ci.  -- Lobin  (Caroline),  2  ans  et  demi.  Entrée  le  21  janvier. 
Croup.  Opérée  \t  jour  même.  Mort  après  six  j ours. 

Obs.  CXI.  —  Pleury  (Eugénie) ,  2  ans.  Entrée  lé  30  janvier.  Group  fa-; 
^f^  et  bronchique,  sans  angine  conenneuse.  Opérée  le  jour  même. 
Convulsions  et  mort  le  lendemain. 

Obs. GXll.  —  Charloneux  (Joseph  ) ,  2  ans.  Entré  le  5  janvier.  Croup 
OpéraHon  et  mort  le  jour  même. 

Oi».  €1111.  —  Dusaert  (  Charles).  Entré  le  9  janvier.  Croup  (conta- 
gion à  l*asile?).  Opéréle'jour  même.  Mort  le  surlendemain. 

Oss.  GUY.  ^  Bacon  (lust) ,  2  ans  et  demi.  Entré  le  16  janvier.  An- 
^fi  cauenneuse  et  croup.  Opéré  le  lendemain.  Mort  deux  jours  après. 

Ois.  GXY..^  Jiung  (Louis),  6  ans  et  demi.  Entré  le  13  janvier.  Croup. 
Op^  te  jour  même,  et  mort  le  lendemain. 

On.  €IY<. >— Turbousl  (Louis), 3  ans  et  demi.  Entré  le  26janviei\ 
Crwip  sans  contagion  appréciable  ,  sans  angine  eouenneuse  visible. 

'  ■  I  I  I  ■      I  II  .    !■     ■     .    I  I       |l^— M—    .11  11  I    H     >  ■         .   H«^ 
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OpéùHon  lejom*  même.  Ainéliofdtiôn,ptieiiinionl^.  iffoif  ôudtl-hQilième 
jour  (double  hépatfsalion  grise,  ahcêS  du  médîdslîn). 

Obs.  GÎYII.  -«  Èlangy  (Théodore),  2  atis  et  demi.  Entré  le  2>l  janvier. 
Croup.  Opéré  le  joar  métne,  et  mort  le  sùrlendetnaith 

Obs.  CatVHÏ.  --  Martin  (Emile) ,  3  ans.  Entré  le  28  JatiVier.  VhDup. 
Opération ,  et  mort  en  moins  de  deux  jours. 

Obs.  CXIX.  —  Mulet  (Elisabeth),  3  ans.  Entrée  le  4  février.  Croup, 
.  Opérée  le  joui*  même,  et  mort  le  26  fé^Her,  a{)rès  trois  semaines. 

Obs.  GXX.  —  Peyer  (Marie),  4  ans.  Entrée  le  iO  février.  Jnpfne  couen- 
muse  et  croup  (trois  cas  dans  le  voisinage).  Opération  le  jour  même. 
État  satisfaisant  ;  retour  de  la  fièvre,  pneumonie.  Mort  après  dix  jours 
(abdès  du  médiastin). 

OBë.€Xïï;-»Chlester  (Joséphine),  6  ans.  Entrée  et  opérée  \e  10  fé- 
vrier pour  un  croup  avec  intoxication  générale,  et  tnortle  lendemain. 

Obs.  CXXII.  —  Koller  (Berthe),  2  ans  et  demi.  Entrée  le  12  février. 
Croup,  intoxication.  Opérée  le  jour  même  ;  convulsions,  et  mort  le  sur- 
>  lendemain. 

Obs.  CXXni.  —  Maie  (Angélique),  3  ahs  et  demi.  Entrée  le  20  février, 
sahs  contagion  apparente;  angine  couénneuse  et  croup.  Opérée  te  jour 
même,  et  mort  le  lendemain  (convulsions). 

Obs.  GXXIV.  —  Michon  (Eudoxie),  8  ans.  Entrée  le  27  février.  Rou- 
geole et  double  bronchio-pneumonie.  Par  contagion  dans  la  salle,  â/i- 
ginê  eouenneuse  le  15  mars,  après  seize  jours,  et  croup  le  18,  Opération 
ce  même  jour,  et  mort  environ  quarante-huit  heures  après.  kVautopsie, 
altération  spéciale  du  sang. 

Obs*€XXV.  —  Barbot  (Emile),  4  ans.  Entré  le  12  février.  Croup.  Opé- 
ration le  jour  même,  et  mort  le  lendemain. 

Obs.  CXXVL  —  Duluc  (Alexandre),  2  ans  et  demi»  Entré  le  14  février.  : 
Croup,  Opération  le  jour  même,  et  mon  le  lendemain.  ! 

Obs.  CXXVIIv  —  Zelmer  (  Daniel),  6  ans  et  demi.  Entré  le  14  février. 
Croup,  Opération  le  jour  même,  et  mort  le  surlendemain.  I 

Obs.  CXXVIII.  —  Hérisson  (Rosette),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  12  mars. , 
angine  couénneuse  ti  crmip.  Opération  le  jour  même  (double  pneu-j 
monie). 

Obs.  GXXJIX.  —  Boutefroid  (Anna) ,  4  ans  et  demi.  Entrée  le  18  mars. 
Croup  sans  contagion  appréciable.  Opérée  le  jour  mêmci  Diphthéi  ite 
d*un  vésicatoire  mis  en  ville;  pneumonie.  Mort  le  vingtième  jour.  (Sa 
sœur  est  morte  également  du  croup  sept  jours  plus  tard.) 

Obs.  €XXX.  —  Poucet  (Théodore),  3  ans  et  demi.  Entré  le  V  mars. 
Croup.  Opéré  le  jour  même,  et  mort  le  lendemain. 

Obs,  GXXXI.  —  Allairet  (  François),  5  ans  et  demi.  Entré  le  4  mars. 
Croup<,  C^p^fr^  quatre  jours  après,  mort  en  trois  jours* 

Obs.  CXXXII.  — Doine  (Georges),  4  ans.  Entré  le  13  mars.  Croup. 
Oip^r^le  jour  niême,  et  mort  le  lendemain. 

Obs.  GXXXilL  —  Moreau  (Félix  ),  41  ans  et  demi.  Bntré  le  13  mars. 
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Aligne  cjç^fi^^f^  f$  e^vp  3aDS  conta^ioD  appréciiible.  Opénuipi^  Ub-*. 
Diédîale/Âspedt  gangreneux  ile  la  plaie;  pneumonie  double^  Mort  le 
qualriènaejour^ 

Obs.  (!î£tl7.  —  torain  (  Jule$),  5  ans  et  demi*  Entré  le  14  our». 
Croup.  Opéré  le  jour  mêhie,  et  mort  le  lendemain. 

Obs.  GîîXV.  —  Brémond  (Frédéric),  4  tns.  Ëntr^  le  Id  mar6<  Çpéra- 
tion  le  lendemain ,  et  mort  le  surlendemain. 

Obs.  diXîVl.  —  Mouchés  (Charles),  20  mois.  Entré  le  20  mm.XJivuj^ 
datant  de  tr^iis  jours.  Opéré  le  21,  et  mort  le  jour  même. 

Obs.  CXXiVlI.  —  Millet  (Edouard) ,  4  ans  et  demi.  Entré  le  20. mars. 
Crmp,  Of^aOç/if  et  mort  le  jour  même. 

Obs.  cllîViil.  —  Boutefroy  (Marie) ,  2  ans  et  demi.  Entrée  ie  4avrlli 
j^n^ne  a^meuse  du  2.  Croup,  Opérée  le  ô.  ^ort  le  13  avril ,  n^uf 
jours  apvé^  Jl'admission. 

Obs.  âJjUl*.  —  Manier  (Lucie),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  8  avril.  An- 
gine  cauetmeuse  et  c/viy.  Opération  le  jour  même.  L§  lendemain ,  pneu'* 
monie  à  droite  ^  et  mort»  A  Vaut»psU^  fausses  membranf»  dan»  tout 
l'arbre  aérien. 

Obs.  cil.  —  Didelet  CAnna)^  23  moi^.  Entrée  U  23  avril.  Cn^*  Qpé- 
Talion  le  jour  même,  et  mor^  le  surlendemain. 

Obs*  GÎU.  —  Kubler  (Louise) ,.2  ans  et  demi.  Entrée  le 30  avril,  dn- 
gine  couenneuse,  sai^s,  contagion  appréciable,  et  cro\ip..  Opérée  à  son  ar*^ 
rivée,  mort  trois  jours  après  (muco-pus  dans  les  dernières  ramifidaliffts 
bronchiques)» 

Obs.  GXLIL  —  Genevray  (Clément) ,  2  ans.  EnirA  la  2&  avril.  GroiMf^ 
Opéré  le  jour  méoie.  ^prt  après  sept  jours  (  érysipèle  autour  de  la 
plaie). 

Obs.  G2LL1II.  —  Loison  (Aimée) «  4  ans.  Entrée  le  3  mai.  Croup  (épi-* 
déaiie  de  Grenelle).  Opérée  le  jour  même,  ^ort  «u  bout  de  trois  jeursi 

Obs.  GXLIV.  —  Lambert  (Gélesline) ,  8  ans  et  deini.  Entrée  et  opéfiê  . 
le  8  mai.  Angine  aKtenmuse  et  £roup»  Mort  api  es  six  jours. 

Obs.  GXLY.  rr  Ëbline  (Joséphine  ),.  2  ans  et  d«ml.  Entrée  le  9  loaii 
Group  de  deux  joue»;  ç^^rJf^»  an$ine  êknpie.  Opérée  le  jour  même.  Le 
13,  convulsions  et  mort  (emphysème  sous -pleural  et  pneumoDÎe. 
double).  J 

Obs.  GLXyi.  -r  iiegay  (Clara) ,  2  an&  et  demi.  Entiée  le  14  mai*  Opé- 
rée le  jour  mâipe  {croup)  ^  ei.mort  après  deux  jours» 

Obs.  GXLYil.  —  NoSl  (Eugénie) ,  4  ans.  Entrée  le  19  mai.  Angine ceum'^^ 
notf e  et  crvup  (si^nfi  contagion  appréciable;  coryza).. Qp^raficin  le  jour 
même,  el  mort  le  surlendemain,  (brooohio-ptteumonie  disséminée). 

Obs.  CILVIII.  —  Léonet  (Nicolas)^  4  ans.  Entré  le  1''''  m^uAngim» 
comnnmue  et  cr^^iip  ;  coryza.  Opération  dans  la  nuit.  Mort  ebei  lui  le 
septi^jeur^ 

Oui  GILlL  '^  Verron  (Alexis),  3  ans  et  demie  £n|ré  U  0  isai»  Croup 
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iJ^Bt  de  plosfearsT Jours;  opéré  ïe  Jour  même;  mon  le  lendemain  (em- 
physème sous-cutané  général  par  la  plaie), 

Ob&.  GL.  —  Huard  (  Léxm  ) ,  3  ans.  Entré  le  8  mai  pour  angine  pha- 
ryngée et  bronchite  suite  de  rougeole.  Un  mois  après ,  croup  opéré;  mort 
au  bout  de  six  jours. 

Obs.  eu.  —  ftoger  (Edouard) ,  8  ans.  Entré  le  14  mai.  Oroup  dalanl 
de  deux  jours;  accidents  cholérifoimes  par  le  tartre  stibié.  Opération 
et  moH  le  joîir  méo^e. 

Obs.  GLH.  —  Guimard  (Bdme) ,  3  ans  et  demi.  Entré  le  2t  mai.  ^n- 
gine  ceuenneuse  et  croup.  Opération  ee  jour  même,  et  mort  te  lendemain 
(  pleurésie  gauche ,  pneumonie  double ,  larynx  et  trachée-artère  ta- 
pissés de  fausses  membranes). 

Obs.  GLIIi.  -^Micbet  (Emilie),  2 ans.  Entrée  le  14  juin.  Opémtion  el 
mon  le  jour  même.  An^me  couennmse,  croup  et  double  pneumonie. 

Obs.  GLIY.  —  Gavai  (Eugénie),  3  ans  et  demi*  Entrée  le  16  juin.  An- 
gtne  et  coryza  couenneux,  croup;  opérée  le  lendemain.  Le  jour  milvanlj 
pneumonie  double  et  mort  (filaments  pseudo-membraneux  dans  les 
bronches). 

Ois.  €LV.  —  Levael  (Armand),  4  ans  et  demi.  Entré  le  4  juin.  Croup , 
opéré  le  jour  même;  mon  le  lendemain. 

Oas.  Wil.  ^  Bose  (Albert),  2 ans  et  demi.  Entré  le  26  jain.  Cmup, 
opéré  le  jour  même  ;  tnon  au  bout  de  dix  jours  (  pneumonie). 

Ois.  GLVIL  -^  Mongrand  (Julienne),  4  ans  el  demi.  Entrée  le  2  juil- 
let. €roup  in  extremis,  avec  vomissements  et  diarrhée  cholériformes 
par  tartre  stibié.  Opération  le  jour  même,  et  mon  le  lendesiahr. 

Obs.  GLVHI.  —  Pillebone  (  Eudoxie),  5  ans.  Entré«i  le  29  juillet.  Pas 
de  contagion  appréciable.  Croup  in  «otf/vmij  (accidents  cholériformes 
par  te  tartre  stibié  )  ;  opération  ;  mon  après  douze  heures  enviroB. 

(His.  GUÎ.  --  Foy  (  BeUonie),  3  ans^  EnUée  le  31  juillet.  Croup f  epé- 
iwifon  et  morr  le  jour  même. 

Obs.  GLI.  —  Lehee  (Paul),  8  ans  et  demi.  Entré  te  9  jttittet.  Croup 
depvis  six  jours.  Opéré  le  lendemain  ;  mon  deux  jours  après. 

Obs.  CLXI.  —  Augustîa  (Oésiré) ,  Il  ans.  Entré  le  23  juillet.  Amgute 
couenneuie  (son  frère  est  mort  récemment  du  croup),  ârômr;  opéré  six 
jours  après.  Corfjia  couenneux.  Mon  te  8  août. 

Obs.  GLXll.  -^  Drouet  <£méUna),  6aii6  et  demi.  Entrée  io  2  août. 
Croup  {^m  contagion)  avec  empoisonnement.  Opération  le  jour  même, 
et  ivMitf  le  lendemain. 

Ois.  CLIIII.  —  Bertûn  (Bl^lfia) ,  3  ans  et  demi.  Entrée  le  13  aoâti 
(sao» contagion).  é7rMi|^ et  dipMfaérîte  généralisée;  double  ipaietunonie. 
Opérée  le  13,  et  mon  trois  jours  après. 

Obs.  OLIIY.  —  Stutreau  (lamente),  3  ans  et  demi.  Entrée,  le  t6  août, 
en  chirurgie  pour  une  ophthalmte;  prise,  dans  la  salle,  d*angUèe  topen-^ 
neuse  eié»€ro9^,  te  13septerabre,  <^e8t*à^iire  aubo«t  dHm  mois.  Opé- 
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nfùm  te  jourioéme,  et  mort  uiie  semaine  après  (bronchlo-pneumonie 
et  tuberculisalion  des  ganglions  bronchiques). 

Obs.  GLIV.  —  Contant  (Louise),  26  moisi  ErArée  le^  août.  Croup  de 
cinq  jours,  sans  contagion  appréciable,  sans  angine  côuenneuse.  Opéfée 
le  jour  même.  Pneumonie  trois  jours  après.  Plaie  fermée  et  guérisbn  au 
iKMit  décrois  semaines.  Rentre  cinq  jours  plus  lard,  te  21  septembre, 
a?ec  pneumonie  dooMe.  Plaie  réouverte,  et  mort  le  29. 

Obs.  GLIVI.  —  Matliieu  (Charlotte),  4  ans  et  demi.  Entrée  le  91  ao(^t. 
(SasoHirestà  l*hdpital  ponrune  angine  couenneuàe.)  Double  am^^^a- 
Hu SphihégUique.  €roup  le  lendemain;  coryza  purulent.  Of>éraUonT 
diphtbérkede  la  plaie;  intoiieallon  générale.  Mort  cinq  jours  après 
l'opération. 

Ok.  CLXYIl)  —  Tavoitiot  (Gustave),  4  ans.  Entré  le  Tuoût.  Sbarlatine 
quinze  jours  auparavatit.  £?rocrp/iKfc/^^<tf  (conservation  de  la  voix).  Opé^ 
rée  le  jour  même.  Mon  au  bout  de  trois  semaines,  deux  jours  après  la 
lertiederhdpItaK 

0B8.€Liyiil.  — -  Polisset(Auguslîne),  2  ans  et  demi.  Entrée,  et  opé- 
ration  le  16  septembre,  pour  angUie  couenneuse  et  croup.  Diarrhée  excès* 
ûve  par  tartre  slibié;  pneumonie.  Mort  au  bout  de  deux  jours. 

Obs.  GLXIX.  —  Poster  (Marie),  4  ans.  Entrée  le  28  septeriibre.  Coryza 
€i  angine  couenneux;  croup  sans  conta||fion  appréciable;  diarrhée  et  vo- 
missements excessifs  par  le  tartre  slibfé.  Opération  le  28,  et  mort  le  1en« 
(lemain.  •         ' 

Obs.  GLU.  —  Bourdillat  (Charles),  5  ans.  Entré  le  2  septembre.  Croup 
tpéré  le^mir  même.  Mort  le  troisième  jour. 

Obs.  GfklXI.  -^  ttattet  (Charles),  3  ans.  BiMré  le  8  septembre.  Group 
précédé  de  convulsions.  Opéré  le  Jour  même  ;  mort  en*  trois  Jours. 

OBS.GLXXII.  —  Rivière  (&<fouard),  4  ans.  Entré  le  8  octobre.  Croup 
dalant  de  deux  jours,  sans  contagion  appréciable  ni  angine  couenneuse 
précédente.  Opération  le  lendemain,  et  mon  deux  jours  après. 

Ois.  GLlXlll.  —  Derne,  2  ans.  Ënti^  le  15  seplenfibre.  Croup.  Opéi^le 
jour  même*  et  mort  le  lendemain. 

Cl».  GLXXIV.  —  Bémy  (Pierre),  23  mois.  Entré  le  17  iS^eptembre.  Crtjap. 
Opéré  le  jour  même.  Mort  le  surlendemain; 

Obs.  GLIXV.  —  Freliek  (Ghades),  3  ans  et  demi.  Entré  le  26  septembre. 
.4iigên£  coueantusê  et  eraup.  Opération  le  jour  même,  et  mort  le  second 
jour  (hé|Mlisatioû  grise  du  poumon  gauelfe). 

9bs.  GLIÎYI.  —  Chaux  (Juliette),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  7  uctebi'è, 
saus  contagion  appréciable,  angine  et  coryza  couenMux  ;  croup  ;  diar* 
rliéeelvMDiasements  abondants  par  Témétique.  Opération  \tio\ïvva^t^ 
et  mort  le  lendemain. 

Oss.  €ULlVli.^  ûuval  (Alphonsîne),  2  ans.  Entrée  le  7  octobre,  sans 
covIagMD  appréciable.  Ani^  couenneuse  et  croup.  Opération  le  jour 
même,  et  mort  trois  jours  après  (bronchio-pneumonlê  double). 

Obs.  GLXXVIIL  —  Dangeard  (Marie),  4  ans.  Entrée  le  16  octobre.  An^ 
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gme  Qçmmieuse  (un  frère  a  le  croup^  et  une  $f^r  est  mqpli  ig^v^mst^i 
à  Sainte-Catherine).  Croup.  (Jlpéré  après  trois  jours.  MoH  leieB4emain 
(larynx  rempli  par  un  tiU>e  de  fausses  membranes)» 

Obs.  GLIXIX.  —  Barochin  (René), 6  ans  et  demi.  EotrQ  le  l""^  octobre. 
Croup;  aphonie  depi^is  trois  semaines.  Opération*  Mm  1^  3. 

Obs.  GLXÎX.  —  Loreille  (Gaston),  3  ans,  Entré  le  8  octobre.  Greiff,\ 
coryza  coueimeux.  Opéré,, Mort  le  13,  cinq  jours  après  l'entrée. 

Obs.  GLIXII-n-Oillet  (Louis),  2  ans  et  demi.  Entré  le  13  octobre  (plu- 
sieurs enfants  de  la  ménie  maison  ont  eu  le  croup  réceeumeol).  At^ne\ 
couemeui^  et  ^rmip ,  coryza.  Opéré  le  IendenH(in  (aspect  gangreneux  de 
la  plaie).  Mon  en  ciqq  jour»  (bépatisation  grisi;  du  pounaon^  droit;  ulcé- 
ration de  là^trachée-artère  par  la  canule). 

Obs.  GULTlUI.  ^  Laret  (Jule^),  3  ans  et  demi.  Entré  le  23  octobre. 
Croup.  Opéré;  diphthérite  de  la  plaie;  éruptioa  sc»*latineuse.  Jforf 
1^28. 

Obs.  GLXXXIIl.  —  Dupuy  (Louise),  2  ans  et  demi.  Entrée  le  IQ  no- 
vembre. Sans  contagion  appréciable.  Croup  avec  intoxicatioiy  générale. 
Opération  le  même  jour,  et  mort  le  sgrlendemain. 

Obs.  GLXIXIV.  —  Bemberger  (Augus(a),  9  an^  et  demi;  Entrée  le 
il  novembre.  Croup.  Opéré  le  jour  même.  Mort  après  trois  jours. 

Obs.  GLXXXV.  —  Duchenne  (Louise),  3  ans.  Entrée  le  16  novembre; 
sans  contagion  appréciable,  ^dfngii'/itf  ççuunneuse  ;  croup.  Opé^tionk  jour 
même.  Morf  en  trois  jours  (croup  des  dernières  ramifications  bron- 
chiques). 

Obs.  GLXXXVL  — Jubin  (M«ria),6ansetdemi.  Entrée  le  17  novembre. 
Croup  (diphthérite  dans  le  voisinage)  ;  diarrhée  excessivo  par  FémétiqQe. 
Opération  le  lendemain,  et  mort  le  jour  suivant. 

Obs.  GLXXXVU.  —  Marchai  (Gornélie),  4  ans  et  demi.  Enti*éele  22  no- 
vembre. Croup  sans  angine  couenneuse.  Opérée  le  22.  Au  onzième  jour, 
la  plaie  étant  presque  fermée,  rougeole  grave.  Mort  en  quatre  jours 
(phChisie  pulmonaire  et  bronchique).- 

Obs.'  GLXXXVIII.  —  Bocus  (Lucie),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  22  no- 
vembre, ^y.ec  ti-ace&de  variole  récente,  pour  coqueluche;  prise  de  va- 
riololde,  de  scarlatine,  le  12  février  ;  é'ai^mcouenneuse,  le  16;  dt  croup, 
le  20.  Opération  le.2l,  et  «lorr  le  22. 

Obs.  GLXXX1]|^.  ~r  Huet  (Blanche),  5  ans  et  demi.  Entrée  le  23  novembre. 
jéngine  couenneuseei  croup,  sans  contagion  appréciable  ;  forte  albuœl- 
nurie.  Opération  immédiate  ;  ga^ngrène  de  la  plaie  (hépatisatîon  griie). 
Mort  le  sixième  jour^ 

Ob|..  GÏÇG.  -^  Rayot  {[Lou^e),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  39  novembre. 
Jngine  couenneuse  et  croup,  avec  empoisonnement  général  (pas  de  cod- 
f  agion  appréciable).. 0/i^iion  le  jour  même,  et  mort  le  lendemain. 

Obs.  CXCl.  —Vallée  (Adolphe),  4  ans  et  demi.  Entré  le  8  novembre. 
Croup.  Opéré.  Mori^e^  9^ 
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0«<(.  (^CiL-s-t^^Arbuk,  Sans.  En(ié  le  12ii9vei»br«*  Croup.  Opiéré 
k  lendemarn,  et  mort  pendant  Topération. 

Obs.  CICIIL  -T  BreuiUajd  (Kdmoqdj,  entr^  le  20  novembre.  Cnf^, 
Opâmion  et  mon  lé  jo^r  méoie. 

GÎGIV.  —  Marguet  (Marie),  4  ans  et  demi.  Entrée,  le  3  décembre  1859, 
aux  dartrei|ses.  Rougeole  ^rès  vingt  et  uu  jours;  puis  crmtp^  le  17  fé- 
vrier. OpéraUq^.  le  lendemain,  et  mort  trois  jours  après,  le  2L 

GXCy. ,—  Kqrizot  (Julie),  2  ans.  Entrée  le  14  décembre.  Croup»  Opéré 
€t  inort  quelqij^es  heures  aprè§. 

GIGYI.  —  Decœur  (Mélanie),  4  ans  et  demi.  Entrée  le  24  décembre. 
Croup  (diarrhée  intense  par  émétique).  Opération  le  jour  même»  et  morl 
le  lendemain.  t         •  ^  .     , 

CIGYll.  —  Bégouin  (Adèle),  3  ans  et  demi.  Entrée  le  26  décembre. 
Croup,  Pp^aUqn  et/n<>r/  le  jour  m^ipe. 

GIGYIU.  •—  Féron  (Véronique),  4  ans.  Entrée  le  24,  pour  un  croup. 
avec  empolson|iemeot.(san$  contagion  apparente).  Opération  et  mort  le 
JQurméme.    . 

GXGIX.  —  Duplei)c  (Eugène),  21  mois.  Entré  le  V^  décembre.  Qviup? 
(éTaulopsie,  altérations  de  la  bronchite  capillaire).  Opéré  et  numle 
6  décembre. 

GG.  —  Oudot  (Firmin),  2  aos.  Entré  le  13  décembre.  Chmp.Vpéré  et 
mort  le  quatrième  jour.  .. 

CGI  et}-  -r-  Abaddie  (J[<-i4Quis),  2  ans  et  demi.  Entré  le  19  déeembre 
;saD$  contagioQ).  Croup  etcorr^a  couenneux;  pas  d'angine  ;  forte  albu- 
minurie. Opération  le  jour  même ,  et  mort  en  moins  de  deux  jours. 

G.  Croups  non  opérés. 

CCll.  —Bonnot( Estelle),  16  mois.  Entrée  le  18  janvier,  j^ngine 
eouenneuse,  croup,  brorithite  pseudo^membraneuse.  Non  opérée,  et  mort  le 
jour  même. 

CCIIL  —  Cahour  (Élise),  3  ans.  Entrée,  le  25  janvier,  pour  une  bron- 

•  chite  capillaire.  Le  15  février  (21  jours  après),  rougeole  ;  et  le  1*^'  mars, 

diphthérite  généralisée  (contagion  probable  dans  la  salle) ,  diphthérite 

auriculaire,  buccale,  pharyngée  et  laryngée;  mort  cinq  jours  après,  sans 

opération. 

CCIV.  —  Conrtat  (Alphonsine),  3  ans.  Entrée,  le  9  octobre,  pour  une 
bronchite  légère  ;  prise  de  rougeolp  le  27,  de  varioloïde  le  3  novembre , 
de  diphthérite  généralisée  (coryza,  angine  et  laryngite  eouenneuse) 
vingt  et  un  jours  après  l'entrée;  mort  en  six  jours,  sans  opération, 

tt!V.  — Girâudon  (Louise),  3  ans.  Entrée  le  17  novembre.  Rachitisme 
très-avancé.  Sept  jours  après,  prise,  dans  la  salle,  de  coryza,  angine  et 


(1)  Voyez ,  pour  les  dix  autres  cas ,  le  tableau  des  paralysies. 

(2)  Voy»  ^x  çaf  9x^  tableau  ^ès  pa^ijm^. 
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lai-yngiie  couenneux,  Bronchîo- pneumonie  double.  'Mort  en  six  joui*s. 
J)fon  opérée,  * 

CCVI.  —  Gossel  (Marie),  entrée  le  17  déceQibre.  ^angine  couenneuse , 
croup  deux  jours  après  ;  coryza  couenneux  et  intoxication  générale. 
Mon  en  deux  jours,  sans  opération. 

GGVIl.  --  ilis  (Jeanne),  22  mois.  EfOvée  le4M)  déeembre.  Croup;  pneu- 
monie double  le  26.  Mort  neuf  jours  après  l'entrée,  sans  opération. 

GCVill.  —  Jeambard  (Joséphine),  2 ans.  Entrée  le  23  décembre*  Co- 
ryza, angine  ei  larjmgUe  couenneux;  emmenée  \&,\enéemMÏn.  Mort  plus 
que  probable.  ',^ 

Obs.  CGIX.  -^  Geoffroy  (Joseph),  4  ans.  Ë4Uré,  le  12  janvier,  peur  une 
pneumonie,  est  pris,  pendant  la  convalescence,  à irh(>pital,  de  croup. 
MoH  sans  opération. 

Obs.  GGX.  —  Duval  (  Richard),  20  mois.  Entré  le  17  mars.  Dlphtliéi 
riie  généralisée  {coryza,  croup).  Mon  le  lendemain,  sans  opération. 

Obs.  GGXl.  —  Gourcelle  (Félix),  19  mois.  Ent^é  le  30  mars,  dxntp 
datant  d'iine  quinzaine  de  jours ,  avec  bronchite  capillaire.  Mort  le  jour 
mém«vSMis  opération. 

Obs.  GGXII.  —Gordier  (Paul),  2  ans.  Entré  le  2  avril.  Och^»  non 
opéré  ;  mon  le  jour  même. 

Obs.  GGXII I.  —  Poujardhieu  (  Louis),  2  ans  et  demi.  Entré  le  4  aviil. 
Angine  couenneuse  et  croup;  mon  le  lendemain,  sans  o|)ération« 

QBs.GGXlV.  —  Pelkrin( Alexis),  22  mois.  Entré,  le  19  avril,  pour 
une  atigine  couenneuse  et  un  croup.  Mon,  sans  opéraiioo^  quatre  joui's 
après. 

Obs.  GGXV  (2).  —  Hichaud  (Paul  ),  18  mois.  Entré  le  5,  et  mort  le  6. 
Croup  non  opéré. 

(La  fin  au  proc/tain  numénsks) 
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DES  TUÉOBIKS  PUY810L00IQUSS  0£  l'ÉP1L£P51£  , 
Par  le  D'  Jnleii  FAI.BBT. 

Bau  uad  Fanctionen  der  MeduUa  Apinalis,  und  oblongaiaj  und  nàchsle 
fJrsache,  und  rationnelle  Behandlung  der  Epilcp^ie;  von  Schroedke  Y  an 
DF.R  KoiK ,  profetiKor  an  der  UniversiUl  Utrecht  {Ans  den^  holldndischen 
Ubertragen,  von  Wilhelm  Theile).  Braunschweig,  J8â9. 

On  EpUepsx  and  epileptiform  seixures ,  hy  Edward  Henry  Sibvbkmc  ; 
second  édition.  London,  1861.  «  * 

BpUeptic  and  other  convulsive  affections  ofihe  nervOus  sjrètiM,  tkcir 
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pathology  and  treaimeitt  :  hy  Charles  Bland  Radcuffb;  ibird  édition. 
London,186i.      ^  *   . 

EpUepsx  :  Ûssxm^othSgtreatment,  and  relation  to  oiher  chrome  convid- 
sive  déposes:  by  J.  Rossu  Rbtnokm.  London,  1861. 

VspfBTÏllon  presque  simultanée  de  trois  traités  sur  Tépiiepsie ,  pu- 
bliés à  Londres  Tannée  dernière,  nous  fournit  une  occasion  naturelle 
d^examiner  de  nouveau  les  théories  physiologiques  de  Tépilepsie  qui 
ool  déjit'élé  de  noire  {Kirl  Tobjet  d'une  revue  critique  dans  ce  Journal 
en  1859.  Ces  trois  ouvrages  anglais,  auxquels  nous  joindrons  le  travail 
si  remarquable  du  professeur  hollandais  Shrœder  Van  der  Kolk  sdr  le 
ffléme  sujet,  présentent  entre  eux  de  nombreuses  différences,  mais 
ils  offrent  assez  de  points  communs  pour  nous  fournir  les  éléments 
d'un  i>ésumé  général  de  la  question.  Nous  allons  donc  exposer  le  plus 
brièTement  possible  les  résultats  généraux  aiiquels  sont  arrivés  ces 
divans  auteurs'.  Nous  montrerons  comment  ils  ont  développé  ei  com- 
plété fa  théorie  de  Tépilepsie  proposée  par  Marshall-Hall,  en  s'appuyant 
sur  leurs  propres»  observations,  ou  sur  les  expériences  du  D'  Brown- 
.SéquaM,  qui  est  parvenu  à  produire  arliffcielleAient  Tépilepsie  chez 
les  animaux,  à  Taide  de  diverses  lésions  traumatiques  de  la  moelle  épi- 
nîèrte  (t).  lloiys  chercherons  ensuite  é  indiquer  les  -objections  qui  nous 
semblent  .pouvoir  éfre  adressées  à  cette  théorie.  Notre  intention  n-esl 
donc  pas,  d'analyser  les  trois  traités  de  Tépilepsie,  dont  les  titres  sont 
indiqués  en  tèle  de  cet  article.  Ces  ouvrages ,  du  reste  très^onïplels, 
abordent  successivement  tobtes  les  parties  de  rhisloire  de  celte  ma- 
ladie et  contiennent  sur  chacune  dalles  des  détails  intéressants  qui 
méritent  d'être  lus  attentivement.  Nous  voulons  simplenent  les  exa- 
miner an  point  de  vue  de  la  théorie  de  Tépilepsie ,  acceptée  par  ces 
auteurs,  et  qui  se  résume  dans  ce  fait  général  qu'ils  placent  le  siège  de 
répilepsie  dans  la  moelle  allongée. 

Marshall-Hall  est  le  premier  qui  ait  émis  et  cherché  A  démontrer 
celte  opinion,  et  les  auteui-s  qile  nous  venons  de  citer,  tout  en  variant 
sur  l'interprétation  secondaire  des  faits ,  acceptent  tous  la  même  théo- 
rie générale. 

Yoici  à  peu  près  comment  Marshall-Hall  et  les  auteurs  qui  Tont  suivi 
comprennent  la'produclion  de  l'accès  épileptique  :  Chez  les  épilepti- 
ques,  disent-ils,  la  moelle  allongée  est  surexcitée  maladivement.  C'est 
là  là  cause  prédisposailte,  ou  cause  prochaine  de  la  maladie.  Comme  le 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée  se  compose  de  deux  éléments ,  la 
acuité  3e  Tfeeevoir  les  impressions  et  celle  de  les  répercuter  sur  le  sys- 
tème musdntaire ,  on  peut  comprendre  que  ces  deux  éléments  soient 
Inégalement  développés  chez  chaque  malade;  de  Ta  des  divergences 


(t)  Bese^rches  on  epilep^yfUs  artifieial  production  in  animais,  and  ils 
etioloâr,  nature  and  treatment  in  mon.  Boston,  1857. 
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secondaires  enlre  les  auteurs  qui  admeller>f  cependant  Ik  lésion  fonc- 
tionnelle de  la  moelle  allongée  comme  fait  çopsta(4  chez  les  épilepli- 
ques.  Mais,  pour  produire  Tatlaque  d'épirepsie,  il.  faut  autre  <^ose  que 
cette  altération  dynamique  de  la  moelle  allongée.  U  faut  une  cause  oc- 
casionnelle excitante ,  partant  soit  du  système  nerveux  pëdpbérique, 
soit  du  cerveau  lui-même  (cause  physique  et  Cause  morale).  Il  y  a  donc 
dans  la  théorie  de  Uépilepsie,  basée  sur  le  pouvoir  réficKé  de  la  moelle 
allongée,  deux  données  principales  :  d'abord  r«(ci(a'bilité  cotii^Dte  de 
cette  partie  de  Tencéphale,  puis  la  cause  occasio»^lley  provenant  d'un 
autre  point  du  système  nerveux.  Tous  ceux  qui  ado{>tent  la  tHiorie  de 
Marshall-Hall  acceptent  ces  deux  propositions.  Les  divergences  com- 
mencent lorsquUl  s'agit  d'expliquer  le  mode  de  succession  des  divers 
phénomènes  de  l'accès.  Pour  MarshalUflali ,  le  premier  symptôme 
est  la  convulsion  des  muscles  de  la  face,  du  larynx  et  du  thorax,  aux- 
quels se  distribuent  les  nerfs  qui  proviennent  de  la  moelle  allongée, 
c'est-à-dire  les  branches  du  trijumeau,  l'hypoglosse,  le  spinal  et  la 
pneumogastrique.  D'après  ce  physiologiste,  le  premijer  phénomène  de 
l'accès  est  donc  ce  qu'il  a  appelé  le  ttuy-ngisme  et  \b  trachéUsme ,  pour 
résumer  en  un  mot  la  contraction  des  muscles  du  larynx,  do  cou  et  des 
parois  (horaciques^qui  concourent  aux  fonctions  respiratoires*  Sur  ce 
fait  primitif  repose  toute  la  théorie  spéciale  de  Marshall-Hall».  De  là  la 
trachéotomie,  proposée  par  lui  comme  moyen  de  guérir  les  accès  épi- 
leptiques,  ou  du  moins  d'en  conjurer  les  dangers.  Selon  Marshali-Hall, 
l'occlusion  de  la  glotte  et  la  convulsion  des  muscles  respirateurs^  en 
déterminant  l'asphyxie  et  en  comprimant  les  veines  du  cou,  entratne 
comme  CQnséquence  immédiate  la  stase  sanguine  dans  te  x^erveau; 
c'est  par  ce  moyen  détourné  qu'il  explique  la  suspension  des  fonctioos 
cérébrales  et  partant  ia  perte  de  connaissance  pendant  l'attaque  ^pilep- 
tique.  Cette  seconde  partie  de  la  théorie  de  Marsh^H-Hall  a  soulevé  de 
nombreuses  oppositions,  elle  a  été  repoussée  par  tous  les  auteurs  qui, 
après  lui,  oAt  cherclié  à  expliquer  les  attaques  épileptiques  par  l'exa- 
gération du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée. 

Quel  est  le  phénomène  initiai  d'une  attaque  d'épi lepsie?  Quel  est  Tordre 
de  succession  des  divers  symptômes?  Voilà  les  points  sur  lesquels  on 
diffère  et  qui  sont  devenus  l'objet  d'études  très-attâoliire^  de  la  part  des 
auteurs  qui  nous  occupent  en  ce  moment. 

Nous  ne  pouvons  signaler  ici  toutes  les  différences  qui  existent  enti*e 
eux  sous  ces  divers  rapports  $  nous  devons^  nous  borner  à  iqdiquer  les 
plus  importantes.  Le  premier  phénomène  d'une  attaque  épîljepHque  est- 
il  le  cri ,  la  pâleur  de  la  face,  la  perte  de  connaissance ,  qu  là oonvul-  ! 
sion  des  muscles  de  la  fac^,  oabien  tous  ces  phénomènes  surviennent- 1 
ils  en  même  temps  ?  . 

Les  auteurs  que  nous  analysons  ont  tous  compris  le  rôle  important 
que  joue  la  perte  de  connaissance  ^ans  4ine  attaque  d'épilepisie.  Ils 
n'ont  pu  admettre,  avec  Marshall-Hall^  qu'elle  fût  un  phénomène  con- 


sjcntif  à  là  eonvuislon  des  muscles  respirateurs  et  à  la  sta^e  sanguine 
dans  !e  cerveau,  fis  ont  dû  dès  lors  chercher  une  autre  explication  de 
ce  fait  Svidëinment  primitif  dans  t8ute  aKaque  d'épilep^sie.  Ils  l'ont 
Iroovéii,  par  tiU  procédé  tr&s-tngénieu)^,  dans  la  contraction  des  artères 
du  cerveau.  M.  Bfown-Sétiuard,en  effet,  profilant  d'iirie  découverte  d6 
H.  Claude  Bernard,  relative  â  Taction  du  grand'sympathique  sur  les  vais- 
seaux, a  trouvé  moyen  de  rattacher,  dans  Tepilepsie,  le  fait  de  la  perte 
de  connaissance  â  celui  de  la  convulsion.  ltf«  Bernard  avait  découvert 
qu'en  coupant  le  grand  sympathique  au  cou,c^esf-à-direen  faisant  cessef 
Faction  de  ce  nerf  sur  les  vaisseaux  de  la  face  et  du  cerveau  ,  on  dé- 
terminait un  relâchement  de  ces  vaisseaux,  partant  un  excès  de  san^ 
artériel  dans  ces  parties  et  une  élévation  de  température.  M.  Brown-Sé^ 
quard,  renversant  Texpérience,  galvanisant  le  grand  sympathique  ou 
rirritant  d'une  manière  quelconque,  au  lieu  de  le  couper,  a  produit  le 
phénomène  inverse,  c'est-â-dire  la  contraction  des  vaisseaux  capillaires, 
par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  parlant  ta  pâleur  de  la 
face  et  Tanémie  cérébrale.  Il  conclut  de  cette  expérience  physiolojsîqne, 
qu'au  début  de  Tattaque  épileptique,  le  centre  réflexe  excité  n'agit  pas 
seulement  sur  les  nerfs  qui  se  distribuent  â  la  face,  au  cou  et  au  tho- 
rax, pour  y  déterminer  la  convulsion  des  muscles  de  ces  régions,  mais 
qu'il  agit  en  même  temps  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  du  grand  sympa-  ' 
tliique,  et  donne  lieu  ainsi  à  la  pâleur  de  la  face  et  la  perle  de  la  qon-  , 
naissance,  par  anémie  cérébrale,  comme  dans  la  syncope  Cet  aul,eùr_>^ 
parvient  ainsi  à  expliquer  comment,  dès  le  début  de  l'attaque,  la  perte 
de  connaisance  coïncide  avec  les  convulsions,  ainsi  qu'avec  le  cri  et  la 
pâleur  de  la  face. 

il  réserve  donc  pour  la  seconde  phase  de  Faccès  les  phénomènes 
d^asphyxie  et  de  congestion  cérébrale  auxquels  Marshall-Hall  avait  donn^ 
la  prééminence  et  qu'il  avait  placés  à  tort  dans  la  première  période. 
Les  auteurs  que  nous  analysons  ont  tous  adopté  cette  manière  de  voir  dé 
Brown-Séquard.  Yoici  comment  ce  physiologiste  comprend  l'ordre  dé 
succession  des  symptômes  dans  un  accès  d'épilepsie  ;  répilçptique  pris 
subitement  d'une  attaque,  pâlit,  perd  connaissance ,  éprouve  des  con- 
vulsions de  la  face  et  du  larynx ,  voilà  la  première  période.  Par  suitif 
de  la  convulsion  des  muscles  tboraciqjues,  la  respiration  s'embarrasse^ 
et  il  survient  secondairement  une  gène  dan^  la  circulation;  leUe  est 
due  non-seulement  à  la  compression  des  veines  jugulaires,  mais  sur- 
tout à  l'immobilisation  des  parois  du  thorax  et  du  diaphragme^  qui , 
en  suspendant  la  respiration,  nuisent  à  l'hématose  plus  encore  qu'à  I4 
circulation  artérielle  ou  veineuse.  Donc ,  à  la  seconde  période  de  l'aor 
ces  épileptique,  l'état  congestionnel  du  cerveau,  la  torpeur  et  la  soîn- 
nolence,  qui  coïncident  avec  la  continuation  des  cpnvulsions,  auqiii 
leur  succèdent,  tiennent  beaucoup  plus  à  l'action  toxique  du  sang  ip^i- 
neux  &ur  les  diversfss  partjes  ^e  l'eacéphaïe.  qu'^  rarjiéinie  cérébrate^ 
qui  caractiirise  ia  première  période,  ou  à  la  congestion  artérielle  et  k 
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la  slase  veineuse,  qqi  existent  dans  la  secon4e.  La  Hiéorîe  de  BrAMrn* 
Séquard  diffèrç  donc  de  celle  de  Marsball-Hall  par  deux  poinls  essen- 
tiels :  d'abord,  .par  rexplicalion  nouvelle  de  la  perte  de  connaissance, 
ensuite  par  ririterprétalion  différente. de  la  stase  veineuse  ^  qui  ajgil 
plutôt,  selon  lui,  par  la  présence  de  Tacide  carbonique  que  par  la 
compression  due^  un  excès  de  sang  dans  le  cerveau. 

Les  auteurs  que  nous  analysons  ont  adopté  à  peu  près  les  idées  de 
Brown-Séquard  sur  le  mécanisme  de  Faccès  éptieptique  «  excepté  ce- 
pendant pour  certains  phénomènes  de  la  seconde  péiiode.  Comme 
Marshalt-Hall ,  ils  admeltenl  rexctiabilité  spéciale  de  la  nacelle  al- 
longée, soîl  provoquée  par  le  système  nerveux  périphérique,  soil  sur- 
venant spontanément ,  et  s'épuisant  ensuite  progressivement  par  son 
propre  exercice.  Jls  sont  disposés  également  â  expliquer  la  pâleur de| 
là  face  et  là  perte  de  connaissance,  dès  le  début  de  Taccès,  par  la  con- 
traction des  artères  du  cerveau,  laquelle  provient  de  rexcitalion  simul-l 
fanée  dès  nerfs  du  grand  sympathique  et  des  autres  uevh  qui  naissent 
de  la  àfioelle  allongée.  Mais,  pour  la  période  d'asphyxie,  il  existe  entre 
eux  des  différences  assez  importantes,  relativement  à  Téfat  du  cervean 
pendant  cette  période.  Schrœder  Van  der  Kolk,par  exemple,  défend 
énergiquement  Tidée  de  la  congestion  cérébrale  et  de  la  stase  vei- 
neuse contre  ceiix  qui,  comme  le  D*"  Radcliffe  et  MM.  Kussmaiil  et  Ten- 
ner,  croient  surtout  à  l'influence  de  Tanémie  cérébrale  pour  la  pro- 
duction descoiivuisions. 

Ainsi  donc,  en  résumé  :  compression  cérébrale,  anémie  de  cet  oi^ane, 
actioii  tèxiquedu  sang  veineux,  voilà  les  trois  causes  qi|i,  selon  les  divers 
auteurs,  serviraient  h  expliquer  les  phénomènes  de  la  seconde  période 
d*un  accès  épileptique.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  différences  qui 
existent  entre  les  auteurs  dont  nous  parlons  pour  Tinlerprétation  des 
sytnptômes  de  Tépilepsie.  Il  en  est  une  plus  essentielle  sui*  laquelle 
nous  devons  maintenant  insister;  nous  voulons  parler  de  l'opinion 
toute  particulière  du  D-^  Radcliffe.  Ce  physiologiste  admet  bien,  comme 
lés  autres  médecins  dont  nous  venons  de  parler,  que  la  cause  prochaine 
de  répitepsie  réside  dans  la  moelle  allongée,  et  qu'elle  consiste  dans 
une  lésion  fonctionnelle  de  cet  organe;  mais  là  s'arrête  à  peu  près 
Tanàlogle  entré  sa  théorie  et  celle  des  autres  auteurs.  Selon  lui,  en 
effet,  Tépilepsie  ne  serait  pas  due  à  une  exagération  ,  mais  au  con- 
traire à  une  diminution  d'action  de  celte  partie  de  Tencéphale.  Celle 
of^inion  pathologi(jue ,  qui  paraît  paradoxale  â  première  vue,  repose, 
chez  le  D'  Badcliffe,  sur  une  théorie  physiologique  nouvelle  de  la  con- 
traction musculaire,  qu'il  a  proposée  et  défendue  depuis  dix  ans  elâ 
laquelle  il  a  consacré  la  première  moitié  de  son  ouvrage. 

€ette  théorie  de  l'action  musculaire  est  précisément  l'inverse  de  celle 
qui  est  généralement  adoptée  par  les  physiologistes.  An  lieu  d'admeiu*e 
que  le  nniscle ,  â  l'état  de  repos,  est  dans  le  relâchement,  et  que  la  con- 
ti'aètion  muscttlaire  résulte  de  l'action  stimulante  du  systèoM  nerveux, 


ieD'lta(Miffeprélend  démontrer,  par  des  expériences  el  des  discussions 
physiologiques,  que  l'élat  normal  du  muscle  abandonné  â  lui-même 
est  le  raccourcissement,  el  que  le  système  nerveux  n'intervient  que 
pour  déterminer  son  élongation,  et  faire  cesser  l'état  de  contraction 
gui  est  inhérent  à  la  fibre  musculaire.  Appliquant  à  Tépilepsie  cette 
donnée  physiologique  toute  personnelle,  le  D'  Radcliffe  admet  que,dans 
Taccès éplleptîque,  la  moelle  allongée,  au  lieu  d*être  exakée  dans  ses 
fonctionSféprouve  au  contraire  une  diminution  d'énergiejaqueile  aban- 
donne ie  système  musculaire  â  sa  contractilité  naturelle,  et  donne  ainsj 
naissance  à  des  spasmes  toniques  oîi  cloniques.  Sous  ce  rapport  impor- 
tant, ce  médecin  est  donc  en  contradiction  complète  avec  les  autres  au- 
teurs dont  nous  parlions  tout  â  l'heure,  puisqu'il  attribue  les  convul- 
sions de  répilepsie  à  l'inaction,  et  non  à  l'excès  d'action  du  centre  ré- 
flexe ;  il  prétend  même  que  sa  théorie  offre  seule  le  moyçn  plausible 
de  rendre  compte  de  ce  fait  singulier,  que  daps  l'épllepsie,  les  fonctions 
sensitives  el  intellectuelles  de  l'encéphale  sont  abolies ,  tandis  que 
les  fonctions  motrices  seraient  augmentées.  Rien  de  plus  simple ,  au 
contraire,  selon  lui;  dans  sa  théorie,  les  fonctions  motrices  dM 
système  nerveux  seraient  abolies  comme  les  autres,  et  les  fonctions 
musculaires  seules  seraient  en  action,  par  suite  de  la  suspension  d'in- 
tluence  du  système  nerveux  central.  A  l'exception  de  cette  divergence 
fondamentale,  relative  à  la  cause  première  de  l'épilepsie,  le  D*"  Radcliffe 
adopte  ensuite  à  peu  près  la  même  interprétation  que  les  autres  auteurs, 
pour  le  mode  de  production  des  divers  phénomènes  de  l'accès.  Ainsi , 
par  exemple,  dans  la  premièi*e  période,  il  admet  comme  eux  l'anémie 
cérébrale,  et  parlant,  la  suspension  des  fonctions  de  l'encéphale  par 
absence  de  sang  artériel  ;  mais,  dans  la  seconde  période,  il  Interprète 
différemment  l'action  de  la  congestion  veineuse:  selon  lui ,  les  phéno- 
mènes observés  à  cette  période  ne  seraient  dus  ni  à  la  compression  cé- 
rébrale, ni  à  l'action  toxique  du  sang  veineux,  mais  à  l'absence  du  sang 
artériel,  qui  est  le  stimulant  naturel  du  système  nerveux.  Ainsi,  dans 
la  première  période,  les  vaisseaux  vides  ne  contiennent  pas  de  sang  ar- 
tériel ;  dans  la  seconde,  ils  n'en  contiennent  pas  non  plus,  puisqu'ils 
sont  gorgés  de  sang  veineux  ;  donc  la  cause  unique  de  tous  les  sym- 
ptômes de  l'accès  d'épitepsie  réside  dans  la  suspension  des  fonctions  de 
l'encéphale ,  due  à  l'absence  du  sang  artériel,  son  stimulant  naturel. 

Ce  résumé  rapide  des  idées  émises  par  les  auteur^  qui  nous  occupent, 
sur  la  pfiysîologie  de  l'accès  d'épilepsie,  suffit  pour  faire  connaîtra 
comment  ils  en  comprennent  le  mécanisme. 

Nous  devons  maintenant  rechercher  sur  quelles  bases  ils  font  repo- 
ser leurs  opinions,  ^ont-ce  des  conceptions  purement  théoriques,  ou 
bien  irouvent-efles  quelque  appui  dans  l'observation  clinique  et  dans 
l'expérimentalîon  ? 

Voilà  oe  qu'on  est  en  droit  de  demander  aux  auteurs  qui  chercbofit 
à  propager  dcëiéées  nouvelles. 
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En  liMbt  âttenliVëttiéht  lés  ouvrages  dont  nous  pâHôns,  \leii  facile 
d€  s'apercévOit*  que  ^  malgré  les  divergences  qui  vk  ^épâreht,  ils  s'ap- 
pillent  tous  sur  de§  preiives  dti  même  getire;  tous  iHvdc|uent  en  faveur 
de  leur  opinion  la  physiologie  hdmainë ,  les  expériences  faites  sur  les 
animaux  ^  Fobiervation  elihique  et  l'ànatomlè  pathologique  Microsco- 
pique. 

Ces  théories  de  Tépilepsië  reposent  eh  premier  lieu  sur  les  3écou- 
verles  physiologiques  modernes,  qui  ont  t)lacé  dans  la  moelle  allongée 
le  ftiégè  dés  mouvements  réflexéé;  Assimilant  i\it  uibuvëments  réflexes 
de  rétat  normal  lès  mouvements  cloniques  de  Tépillepsie,  où  des  aulres 
maladies  cohvulsives,  nos  auteurà  en  ont  conclu  naturellement  que  Toi- 
gane  qUi  servait  de  centte  aux  mbuveménià  physiologiques  devait  êde 
également  la  causédes  mouvements  pathologiques.  Be  plus,  pouisui- 
Vant  Tânalogie,  ils  lie  se  sont  pas  contentés  d*admeilre  rexcitabilité  ma- 
ladive de  la  moelle  allongée,comme  cause  première  des  mouvements  con- 
vUlsifs  ;  de  même  que  tout  mouvement  réAexe,  â  Télat  normal,  suppose 
deux  fàità  connexes,  à  Savoir  :  Fimpt^ession  sensorielle  provenant  d'ua 
nerf  serisitif  et  sa  transmission  à  un  nerf  de  mouvement;  de  mèoie  ils 
ont  admis  que,  dans  les  maladies  convulsives,  Texcitabilité  exagérée  de 
la  moelle  allongée,  pour  être  mise  en  action,  devait  recevoir  une  im- 
pulsion (iarfant  d'un  point  plus  éloigné  du  système  nerveux.  Lorsqu'ils 
n^ont  pu  découvrir  be  point  de  départ  des  mouvements  cbnvulsifs  dans 
uW  des  nerfs  des  membres  ou  des  viscères,  ils  ont  cherché  dans  le  cer- 
veau lui-même  cette  première  impulsion  imprimée  au  centre  réflexe, 
lequel  la  transmet  tensuîle  à  loUs  lès  nerfs  du  éol*ps,  soît  direclemeiil 
BOll  par  rtntermédiàirtf  de  la  moelle  épinière  ou  du  cerveau. 

Cette'  ddôtrine,  déduite  dé  là  physiologie  hiimaind ,  a  trouvé  son 
principal  appui  dans  les  fexpériëtlces  faîleS  sur  les  animaux.  Ces  ex* 
périences,  citées  par  tous  lès  aiiteiirs  que  nous  analysons,  sont  de  deu^ 
sortes  ;  les  unes  portent  sur  le  système  nerveux ,  les  autres  sur  le  sys- 
tème circulatoire. 

Uss  expériences  les  pttis  curieuses  êi  les  plus  concluantes  sur  le  sys- 
tédie  nerveux  ont  été  faites  (iar  M.  Brown-Séquard  ;  elles  sont  si  inlé 
rëssanles  qu'elles  méritent  d'élre  rappelées  ici  avec  qiielques  délails. 

Cet  habile  expérimèritatéùr  S*e^  livré  ^ur  les  animaux  à  des  expé 
rimentations  très-variées  :  les  unes  ot)t  eu  pour  but  de  démonti^er  que 
lorsqu'on  enlevait  à  iin  animal  toute^  les  parties  supérieures  de  Ten 
blâphàlé,  en  he  laissant  sUbsistei*  que  la  protubérance  et  la  moelle  al 
longée,  ou  pouvait  encore  faciièmeut  déterminer  chez  lui  des  mouve 
ments  convulsifs  dans  diverses  parties  du  corps.  Mais  les  expérleocei 
leS'plus  remarquables  ih  point  dé  vue  (}ui  nous  occupe  sont  les  soi 
vantes  :  Bh  faisant  éprouver  à  la  thoelle  épinière  diverses  lésions  trau 
matiques,  soit  dans  sa  totalité,  soit  dans  ses  différentes  portions,  chez  de 
aninidui  privés  des  parties  sujiërleurès  dé  l'encéphale,  on  Constate  qu 
ces  animaux  deviennent  peu  à  peu  épilèpliquès.  Oûinzé  Jours  ou  Iroi 
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semaines  après  cetlë  opërattdh,  ils  commencent  par  éprouver  des  çon- 
TDisions partielles^  puis  générales,  et  ces  convulsions  se  reproduisent 
ensnlte chei eux,  â  volonté,  soit  en  irritant  la  peau  de  la  face  ou  du 
cou,  soif  même  st)orilanémeni,  sans  aucune  excitation  péripliérique.  Lé 
fait  le  plus  importaTtt  à  tibier  dans  ces  expériences,  c^est  que  les  lé- 
sions traumatiqùes  de  la  moelle  épinière  h^ont  pas  pour  résultat  dé 
produire  iiomédiatément  des  convulsion^ ,  mais  de  rendre  peu  à  peu 
les  animaux  épilel)tîques ,  c'est-à-dire  de  les  prédisposer  à  éprouver 
des  attaques  convulsives,  qui  ne  surviennent  qu'au  bout  d'un  certain 
temps,  et  qui  se  reproduisent  ensuite  de  loin  en  loin,  soit  spontané*- 
ment,  soit  soûs  l'influence  de  la  plus  simple  excitation.  Il  suffit  quel- 
quefois de  suspendre  la  respiration  pendant  quelques  minutes,  ou  même 
de  souffler  sur  la  peau  de  la  face,  pour  déterminer  des  attaques  con* 
vQlsives,  qui  continuent  ensuite,  [pendant  quelque  temps  encore,  après 
la  cessalioti  de  cette  excitation  passagère. 

fiâbituelleiiient,  polir  produire  des  convulsions,  il  suffit  de  pincer  ik 
peau  de  la  face  ou  du  cou.  Si  un  des  côtés  seulement  de  la  moelle  a 
été  lésé,  c'est  le  même  côté  de  la  face  qui  donne  lieu  aux  convulsions*, 
silesdeux  moitiés  de  la  moelle  ont  été  coupées,  on  peut  donner  nais- 
sance à  des  convulsions  en  pinçant  les  deu)c  côtés  de  la  face.  Aucune 
antre  partie  du  corps  n'est  douée  de  cette  propriété ,  et  il  n'y  a  dans  la 
face  que  les  portions  de  la  peau  animées  par  certains  filets  des  deux 
dernières  branches  du  trijumeau. 

L'auteur  indique  quatre  lignes  allant  de  l'œil  à  l'oreille,  de  celle- 
ci  à  la  partie  ifioyenne  du  maxillaire  Inférieur,  et  s'étendani  dé  ce 
point,  d'un  côté  jusqu'à  l'œil,  et  de  Faùlre  jusqu'au  cou,  pour  revenir 
piruQ  demi-cercle  jusqu'à  roréille.  C'est  entre  ces  quatre  lignes  que 
se  trouve  circonscrite  la  portion  de  peau  qu'il  suffit  de  pincer  pour  dé- 
terminer des  attaques  convulsives,  analogues  â  l'épilepsie,  chez  les  ani- 
naniquiont  subi  des  incisions  parlieHes  ou  totales  de  la  moelle  épi- 
nière. Ce  qui  prouve  que  ces  convulsions  ne  sont  pas  dues  à  la  douleur, 
mais  â  l'action  spéciale  de  cette  paftie  de  ta  peau  de  la  face  sur  la 
moelle  allongée,  c'est  que  la  piqûre  d'autres  parties  du  corps,  même 
sur  un  îDerobre  hyperesthésié,  rie  produit  aucun  mouvement  convulsif, 
tandis  qu'il  suffit  de  souffler  sur  cette  portion  delà  peau  de  la  face,  ou 
delà  pincer  légèrement,  pour  déterminer  des  ittaqUes  semblables  à 
celles  de  l'épilepsie. 

Une  dernière  circonstance  mérite  d'être  notée  dans  ces  expériences. 
A  l'état  physiologique ,  l'irritation  de  la  peau,  ou  des  membranes  mu- 
^ineoses,  produit  des  mouvements  réfitexes  que  rfîritatiorl  dès  gros 
troncs  uerVeiii  ne  peut  déterminer;  ainsi,  par  exemple,  la  toux  est 
constamment  causée  par  rirritation  de  la  membrane  muqueuse  du  la- 
Hfnx,  tandis  qu'elle  ne  résulte- pas  de  l'iiTilation  du  tronc  du  pneuiQQ- 
If^strique.  fih  bien,  il  m  est  de  atém»  des  mouvemenls  eonvuliife: 
lorsqu'on  met  â  nu  les  troncs  nerveux  de  la  face  clifu'oll  Its  irrite, 
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on  ne  donne  pas  lieu  aux  convulsions  que  Ton  produit  au  contraire 
en  pinçant  la  peau  elle-même.  Il  se  produit  même  dans  ces  cas  un 
phénomène  plus  curieux  encore  :  si  l'on  dissèque,  chez  les  animaux 
dont  nous  parlons,  la  peau  delà  face,  de  manière  à  ne  la  laisser  adhé- 
rente que  par  l'intermédiaire  du  nerf  sous-orbilaire,  on  détermine  des 
convulsions  en  piquant  cette  portion  de  peau  ainsi  détachée,  tandis 
qu'on  n'en  produit  pas  en  Irritant  le  nerf  sous>orbitaire  lui-même- 

Le  D*"  Brown-Séquard  conclut  de  ces  expériences  que,  pour  produire 
des  attaques  convulsives,  chez  les  animaux  qui  ont  subi  des  lésions 
traumatiques  de  la  moelle  épinière ,  il  faut  irriter  les  extrémités  ner- 
veuses de  la  peau  de  la  face  et  non  lès  gros  troncs  nerveux  eux-mêmes. 
Ge  quMI  y  a  dé  plus  remarquable  isnfin  ,  c'est  que  les  attaques  convul- 
sivés,  une  fois  produites  par  ces  procédés^  peuvent  durer  pendant  des 
années,  et  se  reproduire  ensuite  spontanément,  plusieurs  fois  par  jour, 
touà  les  deux  jours,  toutes  les  semafhès,  ou  tous  les  mois ,  absolument 
comme  chez  les  épileptiques.  Les  animaux  se  trouvent  ainsi  placés,  par 
le  fait  de  ces  expériences,  dans  les  mêmes  conditions  où  se  trouvent 
tes  individus  devenus  épileptiques  à  la  suite  d'une  lésion  traumalique 
des  membres,  du  tronc  ou  de  la  tête. 

Lés  expériences  sur  lesquelles  s'appuient  également  les  auteurs  que 
nous  analysons,  et  qui  portent  sur  le  système  circulatoire^  ont  été  faites 
à  diverses  époques,  même  avant  qu'on  eût  songé  â  placer  le  siège  de 
l'épilepsiê  dans  la  moelle  allongée. 

Ainsi  ils  se  basent  sur  les  expériences  faites  par  Âstley  Gooper  pour 
étudier  rinfluence  dé  la  ligature  des  carotides  sur  la  circulation  céré- 
brale (1).  Il  résulte  de  ces  expériences  que  lorsqu'on  comprime  avec 
les  pouces  les  deux  vertébrales,  après'la  ligature  des  carotides,  chez  des 
lapins,  ii  se  produit  des  convulsions ,  qui  se  suspendent  aussitM  qu'on 
cesse  de  comprimer  les  artères  et  se  reproduisent  aussitôt  qu'on  renou- 
velle la  compression,  d'où  l'on  conclut  halurellemenl  que  l'anémie  cé- 
rébrale est  une  cause  puissante  de  mouvements  convulsifs.  Les  expé- 
riences faites  dans  le  même  sens  par  MM.  Kussmaul  et  tenner^  {)hysio> 
logistes  de  Héidelberg,  conduisirent  leurs  auteurs  aux  mêmes  conclu- 
sions. Dans  un  travail  très-étendu,  ces  deux  expérimentateurs  attribuent 
â  l'anémie  du  cerveau  les  convulsions  de  l'épilepsiê  (2)  ;  ils  se  basent 
principalement,  pour  soutenir  leur  opinion ,  sur  les  convulsions  qui  se 
produisent  chez  les  animaux  pendant  l'hémorrhagie  qui  succédé  à  l'ou- 
verture  des  deux  carotides. 

(1)  Some  exi^rlments  and  ohscryaiions  on  tylng  the  caroUd  and  ver 
tehral  àrieries,  by  ^  Àttley  Coopér  ;  J)art,  Guy's  hospit^l  reports  ^  t.  1 
p.  467. 

(2)  Untersuchungeri  Ubér  Vrsprung  und  Wesén  der  faÙsûchtigen  Zuc 
irungen  bH  dèr  Ferhiulung  sOivU  der  flallsacht  ueberhaupt ,  v<m  A.  Kuss 

ttod  Ai  TeaMr ,  in  Molesakott's  Untersiêthungen  xur  IfêivarMure  dm 
h€n;  Hfiidelbe^,  186B. 
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Après  les  données  de  la  physiologie  humaine  et  les  expériences  faites 
sur  les  animaux,  les  auteurs  dont  nous  parlons  se  sont  encore  appuyés 
surdes  observations  cliniques,  consignées  dans  les  annales  de  la  science 
ou  empruntées  à  leur  propre  pratique. 

Ils  ont  cité  des  exemples  nombreux  d'épilepsie  produite  à  la  suite  de 
blessures,  ou  de  lésions  traumatiques  variées ,  de  diverses  parties  du 
corps  ou  de  la  tète,  exemples  réunis  en  grand  nombre  par  certains  au- 
teurs sous  le  nom  d'^fUepsUs  péripliériques.  Ils  en  ont  conclu  que  Tépi- 
iepsie  n'avait  pas  sa  cause  première  dans  le  système  nerveux  central^ 
mais  avait  son  véritable  point  de  départ  dans  des  lésions  variées  de  di- 
verses paities  du  corps,  plus  ou  moins  éloignées  du  cerveau.  Cette  con- 
ctosion  parait  d^autantplus  rationnelle ,  du  moins  dans  certains  cas, 
que  quelques-unes  de  ces  observations  nous  offrent  une  particularité 
Mea  remarquable  :  la  cause  périphérique  de  Tépilepsie  une  fois  connue^ 
OQ  est  parvenu  dans  quelques  cas  â  guérir  laî  maladie  en  supprimant 
cette  cause;  en  amputant  l'organe^ou  même  simplement  en  appliquant 
ttoe  ligatm-e  sur  le  membre  porteur  de  la  lésion.  Schrader  Van  der  Kolk 
cite  un  exemple  très-curieux  sous  ce  rapport.  C'est  celui  d'une  jeune 
fille  qui,  devenue  éplleptique  à  la  suite  de  l'introduction  d'un  morceau 
de  verre  dans  la  paume  de  la  main,  fut  radicalement  guérie,  au  bout 
de  plusieurs  années,  par  la  simple  extirpation  de  ce  morceau  de  verre, 
ijDi  était  la  cause  véritable  de  sa  maladie. 

Ces  auteurs  se  sont  basés  également  sur  les  faits  assez  nombreux 
li'épilepsie  dans  lesquels  on  observe,  au  début  de  raltaquè,  une  aura 
sensiiive  ou  motrice.  Considérant  cette  sensation  périphérique  coihme 
iepoiol  de  départ  de  la  maladie,  ils  y  ont  trouvé  une  nouvelle  preuve 
en  faveur  de  leur  opinion ,  au  lieu  d'y  voir  simplement ,  comme  cela 
BODs  parait  plus  exact,  un  premi^symptèmed^^a^^é^  et  in  reten- 
llssementdejajl^ifil^^ 

nQQs analysons,  nop  contents  de  rapporter  les  observations  de  lésions 
périphériques  constatâmes  d'une  manière  évidente ,  ou  celles  dans  les- 
quelles les  malades  eux-mêmes  accusent  des  sensations  subjectives 
dans  les  extrémités ,  ont  cherché  à  démontrer,  dans  d'autres  cas  plus 
(leuteux,  Torigiae  périphérique  de  l'épilepsie,  en  la  plaçant  ^ans  les 
viscères  abdominaux  ou  dans  toutes  les  parties  de  l'économie  ;  ils  ont 
publié,  comme  Schrœder  Van  der  Kolk  par  exemple,  des  observations* 
i'épUep»ie  intestinale,  rénale,  utérine,  génitale,  etc. 
Jusqu'à  ces  dernières  années,  les  tentatives  des  divers  auteurs  pour 
i^tayer  les  théories  physiologiques  de  l'épilepsi^'étaient  bornées  à  ces 
(rois  ordres  de  preuves.  Schrœder  Van  der  Kolk  a  été  plus  loin  :  il  a  cher- 
:bé  une  démonstration  plus  péremptoire  de  ses  Idées  dans  Tanatomie  mi- 
Toscopique  de  la  moelle  allongée.  Ayant  fait  Taulopsie  de  14  épileptiques 
Qorls  pendant  les  attaques  ou  dans  leurs  intervalles,  il  a  observé  les  lé- 
ioassuivaiOes:  il  «  d'abord  reocoptré  uuegraode  rougeur  et  uoedistea- 
ion  très-mar^ée^des  oapiUaîrea  dans  le  quatrième  veatrkule,  pénétrant 


^22  ^K]l^^^  çf^niftm* 

dans  la  pooelle  ^lUongée ,  souvent  ^  une  grande  pi:ofoa4mi>^*  ^^  sec- 
lions  transversales  de  la  totalilé  4^  cet  organe,  depuis  U  poQl  de  Ya- 
role  jusqu'à  re^.lrétnllé  inférieure  des  corps  olivairçs,  lui  maotràrent 
la  partie  voisine  du  quatrième  ventricule  d*un^  ^couleur  plus  foncée 
qu'à  rétat  normal ,  et  contenant  des  vaisseaux  plus  distendus,  ifuî  se 
dirigeaient  soit  vers  les  raciqes  de  l'hypoglosse  dani^  les  corps  oU- 
vaires,  soit  vers  celles  du  pneumogastrique  et  du  spinal,  soit  des  deux 
côtés  à  la  foi^.  Lorsqpe  le  degré  de  fougeu^'  était  Qioindrç  y  il  étail  or- 
dînairement  limité  à  la  n^oitié  poslérieqrp  de  la  moellfi.  Dans  la  plu- 
part des  ca^  cependant ,  cette  hyperém|^  a'é(endai(  jusqu'aux  corps  oli- 
vaires,.qui  étaient  souvent  ren^piis  de  larges  vaisseaux  sanguins*  Le 
raphé. médian  présentait  aussi  presque  toujours  des  vaisseaux très-di- 
Içités.  Cet  auteur  ne  s'est  pas  horpé  à  constater  cette  dilatistion  des  vais- 
seaux à  l'aide  du  microscope;  il  a  poesuré  les  dimen^ons  des  vaisseaux 
capillaires  hyperémiés,  et,  les  compap^ot  à  œ  qu'Us  sont  dail»  un  cer- 
veau normal ,  il  ^t  arr|vé  au^  résuUal^  qui  se  trouvant  ré{|«iS)4s  dans 
\p  tableau  spivant  : 


SPILE^TIQVES.  '     HYPOGLOSSE. 


CÔRTO  1._„j:  WB1W06AS- 


^^^ 


''sE"'!l'°T'!'***f^'°'}      ^'306  8^15      .      0,355  0,237 

Vte/''"'''^^^^^  ^'210  0,217  a,360  0,318 

Différence.  !  !  !  '.  *.  *  !  '.  .*  |  +  0,098  J.  4-  0,098  A.  +  0,055  A.  +  0,111  B. 
DimenùoDS  des  vaisseaux* 

dans  la  moelle  allongée        0,097  0,052  0,148  QJ06;i 

noimale: 7      ' 

>^"^     ^"^      Il  résttUede.cejtobleau>ïue;leprofq|peur  holkindaîsne  s'est  pas  con- 
r  \  tenté  de  mesurer  au  mjc'ros'çoj)e  les  dimensions  dfis.  .vaisseaux  dilatés  de 
>!  ^     te  mciellê  allongée  chez  les  épileptiques,  parcomperaison  avec  l'état 
jEiormal,  mais  qu'il  a  poussé  plus  loin  encore  son  investigation. 

établissant  une  distinction  londamentale  entre  les  épileptiques  qui  se 
mordoat  la  langue  pendant  les  attaques  et  ceux  qui  ne  se  la  mordent 
jamais ,  il  a  oberché  à  établir  une  relation  entre  ces  deux  ordres  de  faits 
et  le  siège  des  lésions  qu'il  a  trouvées  à  l'autopsie.  Il  a  découv^t  en 
effet  que  chez  les  épileptiques  qui  se  mordent  la  langne,  les  vaisseaux 
capillaires  étaient  incamparablement  plus  développés  dans  le  Voisinage 
des'ipacines  de  l'hypoglosse  que  près  des  origines  des  pneumogastri- 
ques^ tandis  que  Tinverse  avait  lieu  chez  les  é])lleptiques  de  la  seconde 
eatégorie* 

.  Tant  que  la  lésion  de  la  moelle  allongée  se  borne ,  chez  les  épilepti- 
ques, à  cette  simple  hyperémîe,  qui,  selon  Schrœder  Van  der  Kolk,  est 
plutôt  reflet  des  accès  que  leur  cause,  la  maladie,  selon  lut ,  est  encore 
curable.  Mais,  i^hyperémleaD^^entant  à  chaque  nouvel  aeeès,  ehacnn 
d'eux  augmente  ainsi  les  chances  de  persistance  de  la  maladie.  Peu  à 
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peu,  des  4iMtê  filbumipeux  se  fomenl  autour  dei  capillalMi  dilatés, 
et  ce  travail- pathologique  9  conséquence  de  l'hyperémie  primitive, 
aboulit  en  définitive  à  la  dégénéreseence  graisseuse,  puis  à  rinduratlon, 
eofio  au  famoUi^semeiit,  ei  alors  la  maladie  est  devenue  tout  à  fait  in- 
curable. 

(  LasaUe  au  prochain  numéro.) 


REVUE  GÉNÉRALE. 


PATHOLOGIE  MÉDICO-^CHIRrRGICALE. 


\  laHIaeée  (Sur  la  '^,  étudiée  plus  particuliéremene 
dm  le  fak)^  par  le  professeur  B.  WiCHtR,  de  Leipzig.  —  La  dégéné- 
rescence laidacée  a  été  décrite  par  la  plupart  des  anatomo-palholo- 
gistes  sous  les  aoms  de  d^nérescence  cireuse  ou  amjrloide.  M.  Wagner 
conserve  de  préférence  l'expression  plus  ancienne  de  dégénérescence 
krdacée,  parée  qu'elle  représente  mieux  les  caractères  ée^  organes  af- 
fectés que  le  nom  de  déginéreicencê  cireuse,  et  parce  que  celle-  de  déi^- 
nseenee  un^/iaeée  est  inexacte.  La  matière  particulière  développée  ou 
déposée  dans  les  organes  a,  en  effet ,  une  composition  chimique  très- 
différente  des  corps  amylacés. 

Le  travail  de  M.  Wagner  est  basé  sur  48  autopsies;  ce  sont  tous  les 
cas  de  dégénérescence  lardacée  que  M.  Wagner  a  rencontrés  sur  un 
total  de  ta60  autopsies,  des  faits ,  rapprochés  de  ceux  qui  ont  été  pu- 
bliés jusqu'à  ee  Jour,  ont  permis  à  l'auteur  de  donner  une  description 
Hénérale  dont  voici  le  résumé. 

La  dégénérescence  lardacée  se  manifeste  presque  toujours  dans,  le 
cours  d'affections  accompagnées  d'une  suppuration  t)rolongée  des  os 
OQ  des  parties  molles,  le  plus  souvent  avec  évacuation  du  pus  au  de- 
hors. A  l'époque  même  où  on  fait  l'autopsie,  la  suppuration  n'est  géné- 
ralement pas  tarie,  et  c'est  seuleniènt  dans  des  cas  exceptionnels  que 
les  foyers  sont  cicatrisés  depuis  un  temps  pki$  ou  moins  long.  Les 
maladies  appartenant  à  cette  catégorie,  et  dans  lesquelles  M.  Wagner  a 
vu  survenir  la  dégénérescence  lardacée,  sont  des  ostéites  suppurées,  la 
Inbereulisatlon  pulmonaire  chronique,  la  dilatation  sacciforme  des 
bronches,  leseaneers  ulcérés  et  les  tubercules  ulcérés  de  l'intestin, 
bans  d^autres  cas,  très-rares  d'ailleurs,  la  dégénérescence  lardapée  pa- 
rait se  produire  à  titre  de  lésion  idiopathîque  ou  comme  conséquence 
de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Les  premiers  degrés  de  cette  lésion  ne  ^ont  reconnaissables  qu'é 
l'aide  de  l'examen  microscopique  et  chimique  (coloration  bleuâtrp  par 
la  teinture  d'iode  et  l'acide  sulfurique);  mais,  dans  les  cas  plus  avan- 
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ces,  la  lésion  &e  produit  avec  des  caractères  assez  tranchés  pour  qu'on 
puisse  la  reconnaître  facilement  sans  avoir  besoin  de  recourir  aux 
réaclifs.  Les  organes  affectés  sont  plus  ou  moins  augmentés  de  volumej 
sans  changement.de  forme;  ils  ont  une  coloration  grisâtre,  un  aspect 
liomogène,  assez  sec,  translucide,  el  une  consistance  assez  analogue  à 
celle  d'un  œdème  dur.  Ces  altérations  se  remarquent  dans. toute  féleii- 
due  de  Torgane  affecté,  ou  elles  en  occupent  seulement  des  parlie:! 
plus  ou  moins  limitées.  Les  organes  ainsi  altérés  sont  presque  toujours 
extrêmement  anémiés,  ne  contiennent  qu'un  sang  très-peu  coloré,  el 
se  décomposent  lentement  sous  l'influence  de  la  putréfaction.  €es  di- 
vers caractères  sont  assez  souvent  effacés  plus  ou  moins  par  diverse:! 
altérations  dont  les  organes  étaient  le  siège  antérieurement  ou  qui  se 
sont  produites  consécutivement. 

On  rencontre  surtout  la  dégénérescence  lardacée  dans  la  rate,  le 
foie  et  les  reins;  moins  fréquemment  dans  les  ganglions  lympha^ 
tiques,  la  muqueuse  digestive ,  le  mésentère,  les  ^capsules  surrénales j 
rarement  dans  toutes  les  tuniques  du  tube  digestif,  le  pancréas ,  1^ 
muqueuse  des  voies  urinaires,  la  prostate,  la  langue ,  le  pharynx ,  le^ 
amygdales,  les  organes  génitaux  de  la  femme,  le  cœur  et  ses  envej 
loppes;  on  Ta  encore  signalée  dans  les  vasa  vatorum  de  l'aorte,  le  corp^ 
thyroïde,  les  bronches ,  les  poumons ,  les  nerfs  du  cœur»  de  Tutéras, 
et  quelques  nerfs  sacrés.  Dans  les  cas  où  la  dégénérescence  se  localise 
ainsi  d'une  manière  insolite,  la  rate,  le  foie  et  les  reins,  sont  généran 
lement  affectés  en  même  temps.  1 

Dans  tous  les  organes  ou  tissus,  la  dégénérescence  porte  exclusive^ 
ment  ou  d'une  manière  prédominante  sur  les  dernières  ramifications 
artérielles  et  les  capillaires  ;  elle  ne  paraît  occuper  les  cellules  glan- 
duleuses que  dans  la  rate,  les.gaQglions  lymphatiques,  et  d'autres  tissus 
analogues;  il  n'est  pas  démontré  qu'elle  puisse  siéger,  comme  on  Ta 
dit,  dans  les  éléments  du  tissu  connectif. 

La  dégénérescence  lardacée  du  foie,  quu  M.Wagner  a  plus  parti- 
culièrement étudiée ,  se  présente  avec  les  caractères  suivants  :  le  vo- 
lume du  foie  est  presque  toujours  pins  considérable  qu'à  l'état  normal; 
cette  augmentation  va  d'ailleurs  rarement  au  deU  du  double  du  volun» 
naturel;  dans  les  cas  types,  Torgape  pèse  généralement  de  8  à  12  li- 
vres; la  forme  n'est  pas  notablement  altérée ,  seulement  ses  bords  soni 
épaissis  ;  sa  couleur  est  pâle,  mais  ,assez  différente  de  celle  d'un  foi( 
simplement  anémique;  il  a  un  aspect  mat,  luisant,  translucide,  au 
moins  dans  certaines  parties  ;  sa  consistance  n'est  pas  réellement  aug 
mentée,  car  il  se  déchire  assez  facilement ,  mais  elle  s'est  profondémeni 
modifiée;  lorsqu'on  la  soumet  pendant  quelques  instants  à  la  pressioc 
des  doigts,  on  laisse  une  empreinte  qui  ne  se  dissipe  que  très-len- 
tement. 

Sur  une  surface  de  section,  on  ne  retrouve  plus  l'aspect  veineux  o( 
lobule  normal. 
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Lorsqif  on  examine  au  microscope  un  foie  atteint  de  dégénérescence 
itfdac^  commençante,  on  voit  que  la  paroi  des  capillaires  placés  dans 
riotérieur  des  acini  présente  dans  un  point  un  épaississement  fusi- 
fbrme  ou  en  forme  de  croissant  ;  dans  ce  point,  le  calibre  du  capillaire 
est  très-légèrement  rétréci ,  et  en  appliquant  la  teinture  d'iode  et 
Facide  sulfurique,  on  obtient  la  réaction  caractéristique.  Les  cellules 
adjacentes  sont  normales,  ou  présentent  un  aspect  granuleux  plus  pro- 
noncé qu'à  l'état  normal. 

A  un  degré  plus  avancé,  Tépaississement'de  la  paroi  occupe  toute  la 
circonférence  du  capillaire,  qui  est  très-Sensiblement  rétréci.  Les  cel- 
lules hépatiques  voisines  sont  irès-fortement  granuleuses,  d'une  colo« 
ration  gris  brunâtre  ;  elles  ne  contiennent  généralement  pas  de  granu- 
ialions  graisseuses  ou  pigmentaires. 

Contrairement  à  ce  point  admis  par  la  généralité  des  OHcrographes, 
la  dégénérescence  occupe  d^abord  la  tunique  interne  des  artérioles,  et 
000  point  leur  tunique  moyenne:  il  est  même  probable  que  celle-ci,  de 
même  que  Texterne ,  n'est  jamais  envahie  par  la  matière  lardecée,  et 
que  ces  deux  tuniques  sont  simplement  comprimées  par  Tépaississement 
de  la  membrane  interne. 

Lorsque  la  dégénérescence  est  très-avancée,  la  paroi  des  vaisseaux  est 
doublée  d'épaisseur,  et  leur  calibre  a  presque  entièrement  disparu. 
L'épaississement  de  la  paroi  se  fait  en  même  temps  consécutivement  ; 
de  là  des  lésions  consécutives  des  cellules  hépatiques ,  qui  sont  com« 
primées,  déformées,  et  plus  ou  moins  complètement  atrophiées.  Dans 
les  degrés  extrêmes,  elles  ont  presque  disparu,  et  les  parois  des  capil- 
laires semblent  être  en  contact  immédiat  avec  celles  des  capilklpes 
voisins. 

L'altération  débute  toujoui-s  par  Tartère  interacineuse  et  ses  bran- 
ches ,  puis  elle  envahit  tous  les  capillaires  des  acini ,  qu'ils  appartien«r 
oent  à  l'artère  hépatique,  à  la  veine  porte,  ou  à  la  veine  centrale.  La 
veine  intra-lobulaire  elle-même  n'est  jamais  affectée.  Ce  sont  pourtant 
les  capillaires  les  plus  rapprochés  de  cette  veine  qui  sont  généralement 
les  plus  malades.  Les  branches  interlobulaires  de  la  veine  porte  |)arais- 
sent  souvent  dilatées,  de  même  que  ceux  des  vaisseaux  intralobulaires^ 
qui  ne  sont  pas  dégénérés. 

Dans  les  reins,  on  volt  la  dégénérescence  affecter  d'abord  les  artères 
afférentes  et  les  vaisseaux  propres  des  glomérules  de  Malpighi ,  et  seu- 
lement plus  tard  les  autres  vaisseaux  de  la  substance  corticale  et  ceux 
de  la  substance  médullaire.  Ici,  comme  dans  le  foie,  les  lésions  des  vais* 
seaux  entraînent  à  leur  suite  certaines  altérations  de  l'épithélium  (atro- 
phie et  dégénérescence  graisseuse) ,  de  la  tuqique  propre  des  glomé'^ 
rutes  et  des  canaux  (épaississement),  et  du  stroma  (hypertrophie). 
M.  Wagner  n'a  jamais  vu  ces  divers  tissus  être  envahis  à  leur  tour  par 
la  dégénérescence  lardacée,  tandis  que  d'autres  auteurs  (Tirchow, 
F riedreich,  etc.)  regardent  cette  extension  de  l'altération  comme  un  fait 
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habitMel*  JD'api*ès  M.  Wagner,  il  esl  même  douleux  que,  dans  la  rate  et 
<|ao8  laa  pnglions  lymphaliquesi  les  vaisseaux  ne  soient  pas  exclusive- 
jQoent  lésine  de  la  dégénérescence.  -     . 

,  M.  Wagner  cite,  comme  démoiitrant  que  la  substance  qui  produit  U 
dégéoéreftceqce  lardacéen'appartieni  pas  au  groupe  des  substances  amy- 
loldes,  deux  analyses  élémentaires,  faitels  Tune  par  M.  Kekulé,  et  Tautre 
par  M.  G.SjC^midt,  etdesqueUes  îl  résulte  qu'il  s'agit  d'une  matière 
analogue  aux  substances  albumineuses,  et  particulièrement  riche  en 
azote.  Pour  M.  Wagner,  il  n^  a  d'ailleui*s  absolument  rien  de  commun 
entre  cettç  dégénérescence  et  les  corpuscules  amylacés  des  centres  ner- 
veux, de  la  prostate,  etc. 

hp&  symptômes  que  Ton  constate  chez  les  malades  atteints  de  oes  lé- 
sions sont  de  deux  ordres  :  les  uns  appartiennent  à  raffectioii  primitive 
(suppurations  osseuses,  phtliisie  pulmonaire,  etc.),  à  l'anémie,  à  l'hy- 
drén^ie,  au  marasme,  à  Tanasarque,  etc.,  qui  e(i  sont  la  conséquence; 
les  autres  sont  des  symptômes  propres  de  la  dégénévesoence  lardacée, 
ou  des  affections  qu-elle  entraîne  à  sa  suite.  Parmi  ces  derniers,  on  ne 
connaît  pas  ceux  qui  sont  dus  à  la  dégénérescence  lardacée  dil  foie,  de 
la  rate  et  des  reins,  et  ces  organes  sont  presque  toujours  a^ectés  tous  à 
la  fois.  Les  plus  importants  de  ces  symptômes  sont  Taugment^tion  de 
volume  du  foie  et  de  la  rate,  sans  changement  notable  de  forme,  et  avec 
conservation  de  Tétat  lisse  de  leur  surface,  l'indolence  de  celte  tumé- 
faction,  qui  donne  lieu  tout  au  plus  à  une  sensation  de  pesaiiteur  ou  de 
pression,  enfin  Talbuminurie.  L'anasarque  ne  semble  pas  être,  comme 
on  l'a  cru,  nue  conséquence  directe  de  la  dégénérescence  lardacée* 

Les  cadavres  des  sujets  qui  ont  succombé  à  cette  maladie  sont  d'or- 
dinaire extrêmement  émaciés,  et  l'amaigrissement  parait  être  assez 
exactement  proportionnel  à  l'intensité  et  à  l'étendue  de  la  dégénéres- 
cence. Deux  fois  on  a  constaté  une  dialhèse  hémorrhagique  très-pro- 
uoncéç.  lî  n'est  guère  possible  de  faire  sa  part,  dans  cet  ensemble  de 
iiymptônoes,  à  chacun  des  organes  affectés;  on  peut  seulement  dire, 
d'iii^e  manière  générale,  qu'ils  se  rapportent  à  rimpressionnabililé  des 
capillaires  d'une  part,  à  la  compression  et  à  ratrophie  des  cellules 
glanduleuses  de  l'autre. 

Dans  la  dégénérescence  lardacée  du  foie,  on  trouve  rarement  des  si- 
gnes bien  notables  de  stase  dans  le  système  de  la  veine  porte.  L'épan- 
chement  ascitique ,  peu  abondant  d'ailleurs»  qu'on  rencontre  quelque^ 
f0is,  parait  être  sous  la  dépendance  de  l'affection  rénale.  Cette  absence| 
d'ascite  est  assez  difficile  à  comprendre,  si  l'on  songe  que  le  plus  grandi 
nombie  des  capillaires  du  foie  sont  considérablement  rétrébis  dane  la| 
dégénérescence  lardacée;.  il  faut  sans  doute,  pour  expliquer  ée  phéno- 
mène, t^nir  compte  de  la  dilatation  des  vaisseaux  qui  ont  échappé  â  laj 
dégénérescence,  et  de  l'état  anémique  des  malades:  Aucun  des  sujets  obH 
serves  par  M.  Wagner  n'a  offert  d'ictère ,  et  jamais  les  matières  colon 
rantes  de  la  bile  ne  se  sont  montrées  dans  l'urine;  on  a 'cependant 
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observé  ^rfois  Tictère  chez  des  individus  affectés  de  d^énérêscencé 
lar(iacée,inaîs  seulemeiit  dans  des  cas  oh  les  ganglions  lymphatiques  du 
bile  du  foie,  envahis  par  la  d^énérescence ,  entravaient  l'écoulement 
de  la  bile  en  comprimant  les  canaux  hépatiques.  La  décoloration  des 
madères  ftcales  a  été  citée  comme  un  des  symptômes  les  plus  constants 
de  la  d^énérescence  iardacée  du  foie.  M.  Wagner  fait  cependant  re->- 
marquer  que  sur  13  cas  de  dégénérescence  Iardacée  du  foie,  11  a  trouvé 
7  fois  la  vésicule  du  fiel  remplie  d'une  bile  épaisse,  foncée,  en  grande 
quantité,  et  5  fois  seulement  peu  colorée  et  très-fluide,  {Archiv  der  Udl- 
Wc,  1861, 6«  livraison.) 

Kystes  MUigaliiB  {Sur  les  —  commumquani  avec  les  sinus  de  la 
àat-mére)^  par  le  D*^  H'  Dbmxb,  de  Berne.--  Les  collections  san" 
^inee  du  crâne  qui  communiqueut  avec  les  sinus  de  la  dure*mère 
peuvent  être  divisées,  sûus  le  rapport  de  leur  pathogénie,  en  trois  ca- 
(égories;  1*  un  épanchement  sanguin  provenant  d'une  veine  du  cuir 
chevelu  se  transforme  en  kyste,  lequel  se  met  en  communication  avec 
Bo  sinus,  en  continuant  à  communiquer  avec  ia  veine  ou  en  créant  un 
orifice  accidentel  par  Tusure  des  os;  2"  le  kysle  est  formé  par  une  di-» 
hlalion  des  veines  extérieures  qui  communiquent  naturellement  avec 
les  sinus  y  3^  le  kyste  e^t  formé  par  une  dilatalion  sacciforme  du  siaus, 
qui  arrive  au  dehors  en  usant  les  os  du  crâne. 

H.  Demme  rapporte,  comme  exemple  d'un  kyste  de  la  troisième  ca- 
l^orie,  le  fait  suivant  qu'il  a  observé  chez  un  enfant  âgé  de  9  mois:  cet 
enfant  élaît  né  avec  ufte  tumeur  â  la  tête,  qui  s'était  accrue  lentement 
depuis  le  âiometat  de  la  naissance;  il  était  pâle,  délicat,  un  peu  rachi^ 
tique.  La  tumeur,  qui  était  située!  vers  le  milîed  de  la  suture  sagittale, 
élait  arrondie,  à  surface  lisse,  et  avait  lés  dimensions  d'une  petite 
pomme;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  plus  pâle,  et  moins  abondam- 
ment Jîonnrtie  de  cheveux  que  le  reste  du  cuir  chevelu.  Dans  quelques 
points,  elle  était  thanifestement  fluctuante;  ailleurs  elle  avait  une  con- 
sbtance  mollâSse;  lorsqu'on  la  comprimait,  elle  diminuait  de  volume, 
mais  il  n'était  [)as  possible  de  là  réduire  complètement.  Celte  compres- 
sion avait  pour  effet  dis  donner  un  aspect  livide  à  la  face,  et  de  faire 
gonfler  quelques  veines  superficielles  des  paupières  supérieures. 

Lorsque  l'enfant  criait,  la  tdmeur  augmentait  manifestement  de  vo- 
hlflie,  et  se  tendait  en  même  tenips  qu'elle  prenait  une  coloration  bleue 
foncée.  Les  thèmes  modifications  apparaissaient  lorsqu'on  comprimait 
les  Veines  jugulaires.  La  tumeur  ne  paraissait  d^ailleurs  pas  communi- 
quer avec  lès  vaisseaux  extra-crâniens  ;  elle  ne  changeait  en  rien  lors- 
qii*«fi  eitSTçalt  une  compression  circulaire  tout  autour  de  sa  base.  Il  n'y 
avait  pas  de  |)ulSâtiohs  artérielles  ;  par  contre,  la  tumeur  offrait  des  al- 
lenatlvés  manifestes  de  gonflement  et  d'affaissement ,  coïncidant  avec 
l'expiration  et  l'inspiration.  Â  l'auscultation,  on  entendait  parfois 
me  sorte  de  bruissement  ou  de  sifflement,  mais  ce  bruit  n'était  pas 
constant,  et  disparaissait ,  puis  se  faisait  entendre  de  nouveau  sans 
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^cause  saisissable.  Une  ponction,  faite  avec  une  aiguiiie  à  acupuncture, 
laissa  suinter  une  petite  gouttelette  de  sang  noir. 

L'enfant  mourut  quelques  mois  plus  lard,  à  la  suite  d'acciééats  cholé- 
riformes,el  M.Demme  put  Tâulopsier.  La  tumeur  fut  fendue  dans  la  di- 
rection de  son  plus  grand  diamètre;  elle  contenait  du  sang  liquide,  et  les 
parois  étaient  revêtues  d'une  couche  de  caillots  assez  analogues  à  ceux 
d^une  poche  anévrysmatîque.  A  la  base  de  la  tumeur,  oes  couches  fibri- 
neuses  étaient  creusées  d'une  sorte  de  canal  infundibullfortue,  et  une 
sonde  Introduite  dans  ce  canal  pénétra  librement  dans  le  sinus  longitu- 
dinal supérieur. 

Ce  sinus  présentait,  à  ce  niveau,  une  dilatation  considérable,  remplie 
en  partie  de  caillots  analog;ues à  ceux  de  la  poché  extérieure;  la  com- 
munication entre  le  kyste  et  le  sinus  était  établie  par  une  large  ouver- 
ture située  aii  niveau  du  côté  droit,  et  près  de  la  base  de  celui-ci. 

La  paroi  propre  du  kyste  était  formée  par  un  tissu  fibreux  et  élastique, 
disposé,  en  grande  partie,  sous  forme  de  (rabéciries,  d'une  espèce  de 
grillage,  très-analogue  à  la  membrane  fibreuse  des  sinus  dé  la  dure- 
mère,  et  revêtue,  à  Tihlérleur,  d-un  épithéiîum  à  éléments  lamellaires 
ou  fusiformes,  comme  Tépithélium  des  sinus.  Au  hiVeau  de  roHficede 
comniunication,  ces  membranes  formaient  une  espèce  de  pédicule  creux, 
pour  se  continuer  ensuite,  â  l'intérieur,  avec  les  membranes  corres- 
pondantes des  sinus.  {Archw  fur  pathologisahe  Anatomw,  t.XXUI,  p.  48; 
186t.) 

Sur  la  chorée  de«  femmes  eneeintesi,  par  le  D*^  Morler  , 
de  Gressen.  —  L^auteur  a  réuni  et  analysé  2t  cas  de  chorée  chez  des 
femmes  enceintes,  dont  un  fait  qu'il  a  observé  lui-même.  La  plupart 
de  ces  malades  étaient  âgées  de  17  à  24  ans.  La  mère  de  l'une  d'elles 
avait  été  prise  d'attaques  d'éclampsie  à  Toccasion  de  chacun  de  ses  ac- 
couchements, et,  plus  tard,  d'attaques  cataleptiques  se  renouvelant  tous 
les  jours.  C'est  le  seul  cas  dans  lequel  on  ait  pu  attribuer  une  certaine 
influence  étiologique  à  l'hérédité.  Sous  le  rapport  de  la  constitution, 
ces  malades  étaient  loin  de  se  trouver  dans  des  conditions  identiques; 
et  plusieurs  d'entre  elles  étaient  anémiques  et  faibles,  il  en  est  d'autres 
qui  étaient  vigoureusement  constituées.  5  maladi&s  avaient  été  déjà 
affectées  de  chorée  antérieurement.  14  étaient  primipares  ;  chez 
6  autres,  la  chorée  se  déclara  pendant  une  deuxième  grossesse  ;  une 
seule  était  enceinte  de  son  troisième  enfant  lors  du  début  de  l'affection, 
Sur  ces  7  multipares,  2  avaient  été  affectées  de  chorée  pendant  la  pre- 
mière grossesse ,  et  chez  3  seulement  la  première  grossesse  avait  él^ 
exempte  d'accidents.  8  fois  enfin  il  est  dit  expressément  que  le  désordre 
des  mouvements  s'est  montré  à  la  suite  d'une  frayeur  ou  de  quelqu^ 
autre  émotion  moraFe  vive,  et  une  fois  une  saignée  paraît  avoir  jou^ 
le  rôle  de  cause  occasionnelle. 

L'époque  de  la  grossesse  à  laquelle  la  chorée  k  débuté  a  été  asse^^ 
variable;  le  plus  souvent,  c'était  du  deuxième  moijs  (7  fois)  au  troi- 
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sième  ou  quatrrème  (8  fois).  L'invasion  a  élé  tanlôt  lente  ,  (antôl  brus- 
que, fiiansk  premier  cas,  c'est  en  quelque  sorte  accidentellement  queles 
malades  elles-mêmes  ou  des  personnes  qui  les  entourent  remarquent 
quelques  juouvemefits  involontaires  des  muscles  des  extrémités  ou  de 

D'autres  fois  la  parole  est  saccadée ,  précipitée,  et  c'est  là  le  signe 
qui  attire  d'abord  l'attention.  Lorsque  le  début  est  brusque,  ce  qui 
arrive  surtout  quand  la  chorée  survient  sous  l'influence  d'une  émotion 
vive,  1^  mouvements  anomaux  acquièrent  d'emblée  une  grande  in- 
teasilé  çt  envahissent â  la. fois  plusieurs  parties  du  corps.  Les  convul- 
sions peuvent  d'ailleurs  présenter  ensuite  tous  les  modes  de  iocalisa- 
tioQ  de  la  chorée  ordinaire*  Le  plus  souvent,  elles  occupent  presque 
tous  les  muscles  volontaires  et  il  est  très-rare  qu'elles  restent  limitées 
âuacètédu  corps. 

Les  mouvements  cboréiques  n'ont  pas  habituellement  une  grande 
rioience.  C'est  cependant  ce  qui  arrive  dans  quelques  cas  exception- 
nels. C'est  ainsi  qu'une  malade  de  Romberg  était  parfois  projetée  vio- 
lemment hors  de  son  lit,  et  l'influence  de  la  volonté  sur  les  mouvements 
était  si  bien. abolie  chez  elle,  qu'il  fallait,  pour  l'alimenter,  lui  fixer  la 
t^te  à  l'aide  de  moyens  mécaniques  et  lui  faire  avaler  les  aliments  en 
quelque  sorte  par  surprise.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  la 
etrarée  «'accompagnait  de  convulsions  épileptiformes;  la  plupart  de 
ces  malades  avaient. eu  antérieurement  des  accidents  d'hystérie.  Les 
aberrations  intellectuelles ,  qui  sont  si  fréquentes  chez  les  enfants  cbo- 
réiques» n'ont  élé  notées  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Parmi  les  21  malades  dont  il  s'agit ,  4  avorté»*ent  et  3  accouchèrent 
avant  terme  sans  cause  déterminante  appréciable.  Trois  fois  l'avorte- 
meot  fut  suivi  assez  rapidement  de  la  cessation  des  mouvements  cbo- 
réiques. Cinq  fois  les  malades  restèrent  choréiques  jusqu'à  leur  terme. 
Seuf  fois  enfin  la  guérison  de  la  chorée  fut  obtenue  avant  cette  épo- 
ijue.  Ces  guérisons  ont  été  principalement  dues  aux  préparations  de  fer 
et  peut-être  à  l'emploi  de  l'oxyde  de  zinc.  Les  autres  moyens  recomman- 
dés contre  la  chorée  paraissent  avoir  généralement  échoué.  {^Archw. 
fi^patholo^ehe  Jnatomie.  t.  XXili,  p.  149;  186t.) 

Maladie  de  WMi^t{Sur  l'emploi  des  diaphon'tiques  dans  le  iraUc" 
mit  de  la)^  par  le  0''  Liebbrmeister  ,  de  Tubingue.  —  Le  traitement 
parles  diaphorétiques  a  été  employé  par  l'auteur,  dans  des  cas  de  ma- 
ladie de  Bright  chronique,  au  même  titre  que  les  diverses  médications 
hydragogoes  généralement  usitées  dans  ces  cas ,  c'est-à-dire  comnie 
traitement  d'un  des  accidents  les  plus  fréquents  de  cette  maladie,  l'ana- 
tarque.  Le  travail  de  M.  Liebermeister  est  d'ailleurs  basé  sur  un 
petit  nombre  de.  faits;  7  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement, 
et  chez  6  seulement  Pexpérience  a  été  prolongée  pendant  assez  long- 
tenps  pour  qu^on  ail  pu  en  étudier  sérieusement  les  résultats.  On  ne 
peut  cependant  refuser  à  ces  faits  une  certaine  importance,  parce  que 
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les  malades  ont  été  observés  avec  une  scrupuleuse  aUention  Jiis^iie  dans 
les  moindres  détails.  Or  voici  quels  ont  été ^  en  résumé,  les  réMiltal^ 
obtenus. 

Chez  2  malades,  Tanasarque  disparut  complètement,  etcheae  2  an* 
très,  elle  diminua  considérablement.  Chez  le  cinquième  malade,  l'ana- 
sarque,  qui  n'avait  cessé  de  s'aggrater  jusqu'alors,  fut  arrétéd  dans  ses 
progrès ,  et  diminua  ensuite.  Le  sixième  malade  enfin  éprouva  soule^ 
ment  une  amélioration  passagère  et  de  très-courte  durée. 

Chez  tous  ces  malades,  les  fonctions  digestives  étaient  profondément 
troublées  quand  le  traitement  diaphorétique  fut  mis  en  usage;  Tappétil 
était  languissant  et  les  digestions  pénibles.  €hez  2  malades ,  le  traite- 
ment eut  pour  effet  de  ramener  complètement  ces  fdactionf  à  Tétat 
normal;  trois  autres  éprouvèrent  sous  ce  rapport  une  amélioration 
très-notable.  Le  sixième  éprouva  un  mieux  de  peu  de  durée,  auquel 
succéda  bientôt  une  aggravation  qui  ne  fBt  nullement  modifiée  par  ia  | 
continuation  du  traitement. 

Les  accidents  puln^onaires,  que  tous  les  malades  éprouvaient  à  uo  de- 
gré plus  ou  moins  intense,  furent  généralement  modifiés  d'une  manière 
avantageuse  par  la  médication  diaphorétique.  Ce  résultat  tenait  prin- 
cipalement à  la  disparition  des  hydropisles  pleurales  et  péritonéales. 
Snfin,  chez  tous  les  malades  soumis  à  ce  traitement,  l'état  général  s'est 
sensiblement  amélioré,  et  ils  ont  repris  des  forces  à  un  degré  qui  chez 
deux  d'entre  eux  a  été  réellement  surprenant.  Ce  résultat  n'a  toutefois 
pas  été  obtenu  dès  les  premiers  temps  du  traitement,  qui  a  eu  au  con- 
traire pour  résultat  Immédiat  de  fatiguer  beaucoup  les  malades. 

Le  procédé  employé  par  M.  Liebel^meister  pour  provoquer  la  suda- 
tion a  consisté  à  plonger  les  malades  dans  un  baki  très-chaud  et  à  les 
envelopper  ensuite  dans  des  couvertures  de  laine.  On  obtient  ainsi  des 
sueurs  extrêmement  abondantes.  L'auteur  recommande  de  commencer 
par  des  bains  à  38"»  c,  et  à  en  élever  ensuite  ia  température  peu  à  peii 
autant  que  las  malades  peuvent  la  supporter.  L'appartement  dans  ie- 
•  quel  on  se  livre  à  ces  opérations  doit  avoir  également  une  température 
très-éievée.  L'ingestion  de  boissons  chaudes,  pendant  la  médication,  n'a 
paru  avoir  aucune  Influence  sur  Teffioacité  du  traitement,  et  on  peut 
sans  inconvénient  accorder  aux  malades  des  boissons  fratchas*  iPntger 
yierteljahrschnft,  1861,  p.  4.) 

Anévrysmede  l'uorle  (Résultats  de  l'examen  Uayngoscofique  dans 
un  cas  d*) ,  par  le  D"*  Ph.  Mdri.  —  Un  malade  âgé  de  38  ans ,  reçu  à 
la  clinique  médicale  du  professeur  Traube  à  Berlin,  avait  éprouvé,  cincf 
ans  auparavant ,  de  la  dyspnée  et  une  sensation  de  battements  dans  U 
télé  et  dans  la  poitrine.  Ces  symplôm^s  se  calmèrent  un  peu  au  bout  de 
trots  4ns.  Un  an  plus  tard,  la'  malade  se  trouva  un  Jour  compMtemenl 
aphone,  le  malin  en  s'éveillant,  sans  que  d'ailleurs  la  voix  eât  présenté 
auparavant  la  plus  légère  altération.  L'aphonie  persista  ensuite,  et  ne 
fut  iiiimmeQt  modifiée  par  un  traitement  fort  énergique.  ««^  S^ei»  à 
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la  nuque  et  sur  la  poitrine;  vésicatoires,  sangsues;  insufflations  de  ni- 
Irate  d^argent;  fricllons  d'huile  de  croton,  etc. 

La  Tof  X  était  encore  complètement  perdue,  lorsque  le  malade  entra  à 
la  clinique.  II' se  plaignait  de  douleurs  dans  le  dos,  à  droite  de  ia  co- 
lonne Tertébrale.  La  première  pièce  du  sternum  et  la  région  sous-clavi- 
colaîregauclieélaient  le  siège  d'un  soulèvement  syslolique  évident,  et 
rextrémfté  inferne  de*  la  clavicule  gauche  se  trouvait  légèrement  dé- 
placée en  avant.  Les  points  où  existaient  lés  battements  étaient  com[^é- 
tement  mats.  Le  pouls  était  beaucoup  plus  feible  dans  les  artères  caro- 
tide et  radiale  dû  côté  gauche  que  dans  les  artères  correspondantes  du 
côté  droit,  etc. 

L'examen  laryngoscopique  fit  reconnaître  que  la  muqueuse  de  Tépi- 
glotte,  des  cartilages  aryténoYdes  et  des  cordes  vocales  supérieure^,  était 
légèrement  hyperémiée.  La  glotte  avait  une  largeur  inaccoutumée. 
Lorsqu'on  faisait  prononcer  au  malade  la  Voyelle^,  la  corde  vocale 
gauche  restait  complètement  immobile,  et  la  droite  s'approchait  de  la 
ligne  médiane  plus  lentement  qu'à  Vétat  normal:  même  différence  pour 
les  cartilages  arytélioYdes.  Les  inspirations  profondes  ne  s'accompa- 
gnaient que  d'une  dilatation  insignifiante  de  la  glotte. 

M.  Tranbe  a  déjà  observé  et  publié  précédemment  {Deutsche  Slinik, 
1860,  n*  41)  un  fait  analogue.  La  paralysie  du  nerf  récurrent  était  éga- 
lement Survenue  brusquement,  sans  doute  par  un  accroissement  rapide 
delà  poche  anévrysmale;  elle  n'existait  d'ailleurs  que  d^]n  c6té,  et  la 
voix  n'était  pas  complètement  perdue.  (Deutsche  Klinlk^  1861,  n'^  27.) 

Observation  de  rupture  4e  l'aorte,  par  le  D"*  Gbigsu  — Un 
jeune  garçon,  âgé  de  14  an3,  très-bien  portant  habituellement,  est  pris, 
en  pleine  santé,  de  douleurs  violentes  dans  le  bas^venlre,  de  nausées; 
s'affaisse,  se  refroidit,  et  meurt  au  bout  d'une  demi-heure.  L'autopsie 
révèle  les  altérations  suivantes  : 

La  plèvre  pariétale  du  côté  gauche  était  décollée  de  la  paroi  thora- 
rîque  depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu'à  la  verticale  abaissée  de  l'ais* 
selle  ;  elle  était  comme  tendue  entre  ces  deux  lignes,  comprimant  le 
poumon  «  et  séparée  de  la  paroi  de  la  poitrine  par  une  grande  quantité 
de  sang  coagulé,  {«es  caillots  s'étendaient  en  arrière  jusque  dans  le  mé- 
diastin  postérieur,  et  verticalement  depuis  le  sommet  du  poumon  jus- 
qu'aux insertions  du  diaphragme. 

En  recherchant  la  source  de  celte  hémorrhagie  colossale,  on  constate 
que  l'aorte  présentait  une  déchiruve  en  forme  de  T,  occupant  les  deux 
(uniques  interne  et  moyenne,  et  située  immédiatement  au-ddssous  de 
l'origine  de  l'artère  sous-clavière.  La  courte  branche  du  T  correspon- 
dait exactement  à  l'angle  que  forme  avec  l'aorte  la  demi-circonférence 
de  la  sous-clavière,  et  avait  par  conséquent  la  forpae  d'un  crpissant;  oo 
eiU  dit  que  la  sous-clavière  avait  été  arrachée  violemnienL  La  longuç 
branche  de  la  déchirure,  légèrement  courbe,  occupait  l'aorte  tbarg- 
cique,  dans  l'étendue  de  3  à  4  centimètres.  La  tunique  externe  de  l'aorte 
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était  décollée  de  la  moyenne  par  du  sang  coagnlé,  depuis  le  mlUm  de 
la  crosse  Jusqu'à  un  point  situé  à  2  pouces  au-dessus  de  Toriglne  des 
iliaques  primitives,  et  ce  décollement  occupait  toote  la  ctrcoriPérence 
du  vaisseau  (anévrysme  disséquant).  Les  petites  branches  artérielles 
/laissant  de  Taorte  étaient  littéralement  arrachées  ;  c'est  ainsi  qvCk  l'ori- 
gine de  chaque  artère  intercostale,  correspondait  un  trou,  à  bords  dé» 
chiquelés,  dans  la  tunique  moyenne.  La  tunique  externe  àt  t'aorte 
n'était  déchirée  que  dans  le  voisinage  de  la  sous-clavière  gauche,  et 
c'est  dans  ce  point  que  la  lumière  de  Taorte  communiquait  avec  le  me- 
diastin  postérieur. 

La  cause  de  la  rupture,  dit  M.  Geigel ,  paraissait  être  dans  qne  pro- 
portion anormale  entre  le  développement  du  cœur  et  celui  de  Taorle. 
Le  cœur  gauche  était  considérablement  hypertrophié,  sans  lésion  des 
valvules,  de  Tarière  coronaire,  ni  de  la  substance  charnue;  l'aorte,  au 
contraire,  à  partir  de  son  bulbe,  était  uniformément  rétrécie  ;  «lie  pou- 
vait à  peine  livrer  passage  au  petit  doigt,  et  ne  dépassait  pas,  dans  sa 
troisiième  partie ,  le  calibre  de  la  crurale.  Les  parois  ne  présentaient 
pas  d'alléralions  atbéromateuses,  mais  elles  étaient  extrêmement  minces 
et  tout  à  fait  transparentes,  à  partir  de  la  partie  thoracique  de  l'aorte; 
les  ori&oes  d'origine  de  ses  branches  paraissaient  avoir  leur  largeur  ae- 
couiuBaée.  . 

Oia.oota  en  outre  que  le  thymus  était  notablement  hypertrophié;  les 
aulre9  organes  étaient  parfaitement  sains. 

Cette  observation  diffère  de  la  généralité  des  cas  d'anévrysme  dissé- 
quant de  l'aorte,  en  ce  que  ceux-ci  sont  relatifs  à  des  sujets  d'un  cerlAin 
Âge,  affectés  antérieurement  de  dilatation  de  l'aorte  et  d'altérations  or- 
ganiques de  ses  parois;  en  outre,  le  siège  réel  del'anévrysme  disséquant 
est  souvent,  d'après  Peacock,  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  moyenne,  et 
non  entre  cette  tunique  et  l'externe.  Ici,  au  contraire ,  il  s'agirait  d'uo 
sujet  Jeune;  l'aorte,  loin  d'être  dilatée,  était  au  contraire  très-rétrécie 
dans  toute  son  étendue,  et  ses  parois  n'étaient  ni  épaissies,  ni  enva- 
hies par  une  dégénérescence  organique;  elles  étaient  seulement  très- 
ralnces. 

Rokilansky  (Pa//io/.  Anatom.,  3®  édition  ,  t.  II)  avait  déjà  signalé  des 
faits  analogues.  Chez  un  enfant,  âgé  de  8  ans,  affecté  de  cyanose,  la  cloi- 
son intra-ventriculaire  était  perforée,  et  l'artère  pulmonaire  incomplé 
tement  développée.  L'aorte  était  assez  large  dans  sa  portion  ascendante, 
et  très-étroite  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  ses  parois  étaient  remarqua- 
bles partout  par  une  délicatesse  extrême  ;  l'aorte  était  déchirée  au  delà 
de  la  crosse,  et  ses  tuniques  séparées  par  des  infiltrations  sanguines. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  28  ans,  mourut  subitement  dans  une  syncope. 
Le  cœur  était  volumineux,  tandis  que  l'aorte,  et  même  ses  branches/ 
étaient  extrêmement  étroites,  et  leurs  parois  singulièrement  minces.  Les 
lésionsproprçs  à  l'anévrysme  disséquant  existaient  dans  plusieurs  points 
de  l'aorte. 
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'  M.  Ge^d  peose  que  la  rupture  des  tuniques,  internf  et  moyenne, 
dans  Te  cas  qu*ii  a  observé,  a  dû  élre  favorisée  parbne  disposition  propre 
à  ra(OFte;dans  le  point  où  siégeait  la  lésion ,  et  que  le  décoUemenl  de  fa 
tonique  externe  s'est  probablement  produit  en  premier  lieu.  La  diastole 
artérielle  aurait^  suivant  lui,  pour  effet  de  décoller  en  quelque  sorte  la 
tunique  externe  au  niveau  de  Tangle  compris  entre  la  sous-clavière  et 
Taorte,  à  cause  de  rallongement  que  subissent  alors  ces  deux  vaisseaux. 
Les  tuniques  interne  et  moyenne  ne  se  trouvant  plus  soutenues  dans  ce 
point  |>ar  Texterne,  leur  rupture  a  dû  s'opérer  avec  plus  de  facilité. 
(fTurzburger  medicinische ,ZeUschrift,  t.  II,  p.  107  ;  1861.) 

Ostéomalaeie  (Del*  --^  chez  les  sujets  cancéreux) ,  par  le  profes- 
seur FoBRSTBR,  de  Wurzbourg.  —  Les  fractures  spontanées ,  qu'il  n'est 
pas  très-rare  de  voir  se  produire  chez  les  individus  cancéreux  »  sont 
rapportées  généralement  à  une  dégénérescence  carcinomatense  locale 
do  squelette ,  et  toutes  les  observations  publiées  tendent  à  démontrer 
que  les  choses  se  passent  réellement  de  cette  façon  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas.  Il  est  pourtant  des  anatomo-pathologîstes  distingués , 
parmi  lesquels  on  peut  citer  Rokitanski  et  M.  Lebert,  qui  admettent 
que  la  fràgilîté  des  os  des  cancéreux  peut  tenir  à  une  atrophie  des  os, 
indépendante  de  toute  altération  carcinomatense.  Cette  atrophie  ne 
serait  en  quelque  sorte  qu'un  élément  de  Tatrophie  générale  qui  frappe 
toute  Féconomie  dans  les  phases  avancées  des  affections  cancéreuses. 
M,  Foerster  ne  met  pas  absolument  en  doute  Texistence  de  cette  atro- 
phie osseuse  simple  dans  certains  cas  très-exceptionnels,  mais  il  ajoute 
qu*il  n'en  a  pas  rencontré  un  seul  exemple  parmi  tous  les  procès-ver- 
baux de  rinstitut  anatomo-pathologîque  de  Wurzbourg,  c'est-à-dire 
nn  nombre  extrêmement  considérable  d'autopsies. 

D'après  Rokitansky,  l'atrophie  simple  ne  serait  pas  la  seule  altération 
que  Ton  rencontre  dans  le  squelette  des  cancéreux  en  dehors  de  toute 
dégénérescence  hétéromorphe  ;  le  professeur  de  Vienne  dit  quil  n'est 
pas  très-rare  de  constater  chez  eux  une  véritable  ostéomalacîe  {Handb, 
d,paihoL  JnaL,  1844,  t.  II,  p.  197).  Sur  ce  point  encore,  M.  Foerster 
n'a  pas  eu  l'occasion  de  confirmer  les  observations  de  M.  Rokitansky, 
qui  ont  dû  porter  sur  des  faits  excessivement  rares.  Par  contre, 
M.  Foerster  a  rencontré,  dans  un  certain  nombi'e  d'autopsies»  des  alté- 
rations cancéreuses  du  squelette  (et  notamment  de  la  colonne  verté- 
brale) tout  à  fait  propres  à  simuler  Tostéomalacie  pendant  la  vie  des 
malades.  L^érreui*,  dit  l'auteur,  serait  d'autant  plus  facile  que  les  sym- 
ptômes morbides  présentent,  dans  les  deux  maladies,  des  analogies 
étroites.  Le  diagnostic  différentiel  était  basé  généralement  sur  certaines 
déformations  que  Ton  croyait  exclusivement  propres  à  l'ostéomalacie, 
mais  le  fait  dont  l'analyse  se  trouve  plus  loin  montre  que  cette  base  est 
erronée.  On  trouve  d'ailleurs  déjà,  dans  un  travail  d-flâwkins  {Meâ.^ 
chir,  transact.,  1841,  t.  ÎIIV),  deux  faits  analogues,  avec  cyphose  très- 
prononcée,  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  mentionné  cette  déforma- 
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tlori  partoi  tes*symptômeB  d'une  certsiîne  variété  dé  eai*e1nome  v^rlé- 
bràL  '  ... 

Dans  cette  variété ,  la  dégéftércsccnce  «si  dfPfose ,  elle  oeétipe  Wutes 
les  vertèbres  ou  la  plupart  des  vertèbres,  et  égaicmeht  les  côtfe,  le 
sternum ,  les  t>s  du  bassin,  et  parfois  les  os  du  crâne  et  des  extrémfté!;. 
Dans  les  cas  observés  par  M.  n^erster,  TaHératten  avait  afMnt  «on  phis 
grand  développement  dans  les  os  du  troihe,  et  décroissait  ensuite  en 
qneF<fUe  sorte  progressivement  da  œnire  â  là  pérlplVéf !c,  disparaissant 
dans  les  mains  et  les  pieds,  oir  même  dans  la  jambe  ou  ravanM)ràs.  Le 
plus  souvent  le  crâne  était  intaet  ;  dans  un  cas  cependant,  Il  était  envahi 
dansi  une  assez  {[rande  étenduiEi.  Ypici  les  principaux  détails  €|e  ee  fait, 
je  pli^  complet  de  tpiis  oq  au  moins  celui  dan$  lequel  les  altérations 
4m  squelette  avaient  pris  le  développement  le  plus  ^marquablc 

Il  s'agit  d'une  femme  âgée  de  37  ans,  qui  avait  subi ,  vers  le  milieu 
de  Tannée  1859,  Textirpation  de  la  mamelle  droite  et  des  glandes  axil- 
Ulres  du  même  côté.  On  ignore  si,  à  celte  époque,  le  sqqelette  était 
déjà  déforipé.  La  plaie  guérit  rapidement  et  la  cicatrice  ne  présenta 
aucune  trace  de  récidive.  La  malade  ne  reprît  pas  ses  forces,  elle  con- 
tinua à  maigrir,  et  bientôt  on  remarqua  upe  saillie  siogulière  de  la 
moitié  inférieur^  du  stemuni*  Miette  saillie  augmenta  de  plus  en  plus; 
on  la  prH  pour  la  conséquence  d'une  tumeur  carcînomateuse  dévelop- 
pée dans  le  médiastin  antérieur.  La  malade  nraurat  d'œdèn^e  pulmo* 
naire|e27  juin  186Q. 

Le  cadavre,  dit  M.  Poefster,  préseptait  à  première  vue  les  apparences 
d'un  sujet  ostéopoalaeique*  La. colonne  vertébrale  présentait  une  cy- 
phose extrêmement  prononcée,  de  telle  façon  que  la  tête  était  fortement 
inclinée  en  avant,  le  rpepton  reposapt  presque  sur  la  fourchette  du 
fiternum.  La  moitié  supérieure  du  sternum  présentait  une  forte  dépres- 
sion, et  Finférieure  une  voussure  correspondante ,  accompagnée  d'une 
asjiez  fprte  saillie  du  ventre,  l^es  côtes  étaient  légèrement  déprimées. 
En  soulevant  le  cadavre  p^r  le  thorax,  on  sentit  les  côtes  crépiter 
comme  du  parchemin,  et  plusieurs  se  brisèrent»  La  cicatrice  contenait, 
prèsde  r^sse}le,  un  noyau  cancéreux  évident.  Le  squelette  était  le 
siège  des  altérations  les  plus  remarquables. 

Les  vertèbres  cervicales,  dorsales  et  lombaires,  étaient  le  siège  d'une 
dégénérescence  earcînomateuse  diffuse,  extrêmement  avancée,  qui 
existait  également  â  un  moindre  degré  dans  le  sacrum  et  le  coccyx.  La 
colonne  vertébrale  était  extrêmement  flexible,  et  on  la  coupait  facile- 
ment avec  le  couteau. 

Dans  le  corps  des  vertèbres,  on  pe,  voyait  pas  seulement  une  infiltra- 
tion cancéreuse  déposée  dans  les  vacuoles  médullaires  ;  les  lamelles 
osseuses  étaient  soit  amincies,  soit  détruites,  ou  bien  privées  de  leurs 
sels  calcaires  ;  elles  étaient  transformées  en  de  petites  brides  fibreuses. 
Le  périoste  et  les  disques  intervertébraux  i^'élaient  pas  altérés. 

Sur  une  coupe  des  vertèbres ,  le  tissu  ossçux  infiltré  fuyait  uqe  cou- 
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lear  |^if  rosé  ou  blanchâtre  ;  le  titsu  hétéromorphe,  qai  fournissait  un 
pM  de  soc  blanchâtre,  (rouble,  était  composé  de  cellules  à  un  ou  deux 
noyauKf  asseï  T^umliieases,  présentant  des  formes  extrêmement  irré* 
gaU^es,  et  tassées  dans  les  mailles  d'un  stroma  fibreux  assez  abon- 
dant. .  ^  ' 

Sur  la  plupart  des  vertèbres',  une  diminution  de  hauteur  était  évi- 
dente* et  eUe^tait  due  en  partie  â  la  pression  qu^elles  avaient  dû  sup- 
porter, et  en  partie  à  la  destruction  partielle  de  la  substance  osseuse. 
Dans  les  apophyses  et  dans  les  arcs  des  vertèbres,  la  dégénérescence 
était  un  peu  moins  avancée  que  dans  leurs  corps.  La  lumière  du  canal 
vertébraî  n'avait  d'ailleurs  subi  auouii  changement  qui  fût  de  nature  à 
compromettre  la  moelle. 

Les  côtes  étaient  infiUr^s  dq  l^  méii^e  n^atière.griq  rosé  que  les  ver- 
ièbres  ;  elle  remplissait  les  mailles  du  tissu  spongieux  et  avait  envahi 
en  grande  partie  la  substance  compacte ,  qui  se  trouvait  ainsi  très- 
amincie;  aussi  était-il  facile  de  fléchir  les  côtes ,  de  les  casser,  ou  de 
les  couper  avec  des  ciseaux. 

Le  sternum,  fortement  épaissi  et  plus  large  qu'àTétat  normal,  était 
le  siège  d'une  Infiltration  uniforme ,  d'aspect  encéphalolde  ;  on  la  cou- 
pait facilement  avec  un  couteau  à  cartilage ,  et  le  tissu  compacte  ne 
formait  plus  qu'une  lamelle  extrêmement  mince.  La  moitié  supérieure 
da  sternum  était  fortement  déprimée,  tandis  que  sa  moitié  infâ-ieure 
formait  une  saillie  antérieure  très-considérable;  c'était  exactement  le 
mode  de  déformation  que  Ton  constate  chez  les  sujets  atteints  d'ostéo- 
malacie. 

L'infiltration  cancéreuse  se  retrouvait  à  divers  degrés  dans  les  os  du 
bassin.  L^os  iliaque  droit  était  tellement  ramolli  en  partie,  qu'on  pou- 
vait le  couper  en  fragments  comme  dû  lard;  au  centre  de  la  fosse  ilia- 
que, existait  une  tumeur  assez  volumineuse ,  aplatie  ^  formée  par  un 
amas  de  matière  cancéreuse.  L'os  iliaque  gauche  était  moins  malade, 
on  pouvait  cependant  le  traverser  sans  difficulté  avec  une  épingle.  Les 
pubis  et  les  Ischions  étaient  le  siège  d'altérations  analogues.  Le  bassin 
ne  présentait  d'ailleurs  pas  la  déformation  caractéristique  de  l'ostéo- 
œalacie.  Les  deux  os  iliaque»,  le  droit  surtout,  étaient  seulement  un  peu 
courbés  en  dedans. 

Les  os  de  la  base  du  crâne  et  de  la  face  étaient  sains ,  mais  la  vodte 
crânienne  était  envahie  par  une  production  abondante  de  matière  car- 
Ginomateuse  soit  sous  la  forme  d'infiltration,  soit  sous  celle  de  tumeurs 
pins  ou  moins  étendues,  avec  perforation  des  os ,  envahissement  de  la 
dare-mère,  etc. 

Les  os  des  extrémités  participaient  peu  de  Taltération  carcinoma- 
teuse;  il  en  était  cle  même  pour  les  viscères. 

Dans  trois  autres  observations  rapportées  par  M.  Poerster,  les  lésions 
étaient  assez  analogues  à  celles  qui  viennent  d'être  décrites,  mais  moins 
étendues. 
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Dans  tous  ces  faits,  il  s'agissait  Irès-probablemeiit  de  caDcet^  primi- 
tifs des  os,  et  Ils  se  présentaient  principalement  sous  forme  d'une  infi)-' 
Iration  qui  existait  même  dans  des  points  ou  le  squelette  ne  présentait 
pas  d'altération  facile  à  saisir  â  l'œil  nu.  C'est  peut-être  là  une  diffé-' 
rence  essentielle  entre  le  cancer  primitif  et  le  cancer  secondaire  des 
os.  {^urzbm^ermedicùdseke  Zeiischrijt,  t.  II,  p.  1  ;  1861.) 
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!•  Acad^nie  de  MédecÉne. 

Nominations.— ^Bys^ne  hof|rftaIière.  —  PulTérisation  des  eaux  minérales.- 
NoBTefltt  pessaire. 

Séance  du 2i  décembre.  L'Académie  a  procédé  dans  cette  séance,  par 
la  voie  du  scrutin ,  au  renouvellement  des  membres  du  bureau  et  do 
conseil  d'adminisfralion  pour  Tannée  1862.  Ont  été  élus  : 

Président,  M.  Boulilaud  ; 

Flce^résident ,  M.  Larrey; 

Secrétaire  annuel ,  M.  Robin  ; 

Membres  du  conseil,  MM.  Larrey,  Blache,  Bouchardat. 

—  M.  Rufz  a  présenté,  è  la  fin  de  la  séance,  le  cadavre  d'une  poule 
morte  asphyxiée  par  un  grain  de  chènevis  arrêté  dans  le  larynx. 

Séance  du  31  décembre.  Après  la  nomination  ,  par  la  vote  du  serulin, 
des  membres  des  commissions  permanentes ,  l'Académie  a  entendu  un 
discours  de  M.  Pierry,  relatif  â  Thyglène  hospitalière,  et  contenant  la 
description  du  plan  d'un  hôpital  tel  que  le  comportent  la  science  mo- 
derne el  les  progrès  de  l'industrie. 

Séance  du  7  Janvier  i9^2.  La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été 
consacrée  â  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Poggiale ,  parlant  au  nom  de 
la  commission  des  eaux  minérales ,  sur  diverses  communications  rela- 
tives â  la  question  ûeïSLputf^érisation  des  eaux  minérales  et  médicament 
teuses,  communications  adressées  â  l'Académie  par  MM.  Sales-Girons^ 
Pietra-Santay  Auphan,  Demarquay,  Fournie,  Tampier,  Tavernier, 
François,  Filhol,  Brian,  GhampouiHon,  Delose,  Moura-BourouHlpu,  etc. 

Les  questions  qui  avaient  été  soulevées  par  ces  travaux,. et  que  la 
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commissioo  avait  à  résoudre, pouvaient  être  ramenées  aux  quatre  ehefe 
suivanCs  : 

r  Les  lî<|uides  pulvérisés  péoètrent«ils  4an&  ks  voies  respiratoires? 
T  Ëprouvent-ils  un  refroidissement  en  sortant  des  appareils  pulvéri- 
sateurs? 3*  Les  eaux  sulfureuses  sont-elles  modifiées  dans  leur  compo- 
sition chimique  par  la  pulvérisation  ?  4®  Peut-on ,  dans  Télat  actuel  de 
DOS  connaissances,  préciser  les  effets  thérapeutiques  de  rinhatation  ? 

Les  trois  premières  questions  ont  été  résolues  affirmativement.  La 
commission  a  démontré  la  pénétration  dans  les  voles  respiralolres  des 
liquides  pulvérisés  par  deux  séries  d'expériences  faites ,  les  unes  sur 
rhomme,  les  autres  sur  des  animaux.  Le  refroidissement  dans  les  salles 
de  respiration  étant  à  peu  près  constant  dans  les  circonstances  ordi- 
naires, il  a  fallu  chercher  le  moyen  de  remédier  à  Cet  inconvénient.  Il 
suffit  pour  cela ,  comme  Ta  indiqué.  M.  Tampier,  que  Tair  soit  saturé 
de  vapeurs  d'eau,  et  que  sa  température  soit  un  peu  plus  élevée  que 
celle  de  Teau  qu'on  veut  pulvériser. 

La  commission  a  enfin  constaté  que  la  pulvérisation  fait  perdre  aux 
eaux  sulfureuses,  qui  contiennent  surlont  de  Tacide  sulfhydrique,  une 
grande  partie  de  leur  principe  .essentiel  «  mais  que  les  eaux  qui  con- 
tiennent du  sulfure  de  sodium,  comme  celles  des  Pyrénées ,  n'éprou- 
vent qu'une  légère  altération. 

Quant  â  la  question  de  Tutilité  thérapeutiq,ue  des  eaux  pulvérisées,  la 
commission  ne  4s^esl  pas  trouvée  en  possession  d'éléments  cliniques  suf- 
fisants pour  la  résoudre.  Elle  laisse  donc  cette  question  ouverte ,  et 
propose  â  l'Académie  d'adresser  des  remerctneEts  â  MIL  Auphan, 
Demarquay,  Fournie,  Pietra-  Santa ,  Sales -^Girons,  Tampier  et  Taver* 
nier. 

La  discussion  sur  ce  rapport  est  renvoyée  à  une  séance  prochaine. 

—  M,  Robert  donne  lecture  d'un  rapport  (officiel)  sur  m  nouveau 
pessaire  de  Tinvention  de  M.  Grandcollot. 

LescoJiclusions  approbativas  de  ce  rapport  doiuimt  Heu  â  une  dls- 
cussion  à  laquelle  prennent  part  MAL  Hervez  de  Chégoin,  Depaui,  Mal- 
gaigne,  et  qui  a  pour  résultat  de  faire  inviter  M.  le  rapporteur  é  modi- 
fier ces.  conclusions. 

—A  la  fin  de  la  séance,  M.  Brandus  présenjte,  au  nom  de  M.  le  D"*  Hof  f^ 
mann  (de  Berlin),  un  petit  appareil  à  électricité  continue,  connu 'Sous  le 
nom  de  brosse  voUa^élecui^Um 

Séance  (extraordinaire)  du  11  jatmen  L'Académie  a  eiUendUr  dans 
cette  séance,  le  rapport  officiel,  lu  par  4I.  Jolly,  sur  les  éj[Mdémies  qui 
ont  régné  en  France  pendant  l'année  1860. 

—  M.  Robert  a  en  outre  donné  lecture  des  conclusions  de  son  rapport, 
modifiées,  ainsi  qu'il  avait  été  conivenu  dans  la  derni^e  séance-  filles 
consistent  â  répondre  à  M.  le  ministre  que  le  pessaire  de  M.  Grandcollot 
peut  être  une  ressource  précieuse  dans  certains  cas  d'abaissement  de 
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Fulériit,  eeuftidéraUes  et  rebelles  à  Remploi  des  pessaires  eoiious  Jus- 
qu'à ce  jour. 

Api:ès4]uelques  observatic^ns  de  MM.  GlocplÉet,  Dèpaul,  6lbert  et  Cha- 
Un,  ces  conelusioQs  ont  été  adoptées* 

Séance  du  t4  Jfumer.  Là  discussion  mt  V hygiène  hoipiiàUér^,  soulevée 
à  l'occasioadu  travail  de  M.  Le  Fort  sur  la  résection  de  la  hanche,  est 
reprise  par  M.  Renault,  qui ,  après  avoir  montré  Timportance  de  la 
question  et  la  nécessité  de  prolonger  là  discussion  «  parle  d'abord  de 
rinfluence  de  Taîr  des  habitalrons,  et  notammefnt  de  ses  effets  sur  les 
chevaux;  il  pose  la  quéstidn  dé  la  capacité  des  éeuries  par  rapport  au 
nombre  des  habitants.  Depuh  Vauban  jffsqu*eâ  1840,  on  avait  fixé  â 
1  mètre  l'espace  jugé  nécessaire  à  chaque  cheval.  Or  tes  tomfnissions 
sanitaires  ont  toujours  constaté  ((ue  les  écuries  qtii  fournissaient  le  plus 
de  malais  aux  infirmeiies  étalent  toujours  telles  qui  étaient  lé  moins 
aérées. 

Les  conclusions  dei  rapports  de  ees  coromissfohs  ont  toujours  été 
conformes  â  celte  observation,  et  réclamaient  20  mètres  cubes  d'air 
pour  chaque  cheval.  J'ai  pris ,  dit  l'auteur,  la  statistique  comparative 
depuis  les  réformes  et  avant  les  réformes.  Or,  sur  un  effectif  de  80,000 
chevaux  de  l'armée  française,  on  a  perdu  84  pour  1,000  avant  les  ré- 
lormes;  de  1835  à  18n45,  la  perte  n'a  plus  été  que  de  51  sur  1,000.  A 
partir  de  1845,  la  mortalité  n'est  plus  que  de  35  sur  1,000.  Au  lieu  de 
94,  elle  n'est  plus  que  de  44  sur  1,000  à  la  suite  des  seules  modifications 
de  l'habitatién  des  chevaux; 

Dès  longtemps  tes  étrangers  étaient  au  courant  de  ces  progrès,  etj'ai 
pu  constater  qu'en  Allemagne,  depuis  longtemps,  les  modifications  que 
nous  réclamions  étaient  adoptées  ;  aussi  la  mortalité  y  était-elle  dimi- 
m^  parallèlement.  En  Autriche,  les  régiments  n^ont  souvent  pas  un 
seul  cheval  malade  pendant  cinq  ou  six  ans.  Ici  l'orateur  se  livre  à  an 
rappcoehement  sur  l'hygiène  hyppique  en  Allemagne  et  eh  France,  et 
moBtre  la  supériorité  de  la  première.  Il  Hte  ensuite  les  résultats  prodi- 
gieux obtenus  par  M.  Auger,  rien  qu'en  aérant  largement  les  écuries,  et 
il  rapporte  les  expériences  comparatives  faites  en  ce  moment  dans  di- 
verses régions  de  la  France,  dans  des  écurieà  aérées  dans  les  conditions 
ordinaires,  et  dans  d'autres  écuries  dont  les  communications  avec  l*air 
extérieur  ne  seraient  jamais  interrompues^ 

On  a  ordonné,  depuis  quelque  temps,  que  les  infirmeries  ne  contien- 
draient jamais  plus  de  cinq  chevaux  dans  chaque  pièce. 

Et  cet  ordre  a  étéldomiésur  cette  observation,  Que  toutes  tés  fois  que 
plus  de  cinq  chevaux  malades  sont  enfermés  dans  la  même'  écurie,  des 
accidents  graves  éclatent. 

Jusqu'en  1829,  les  infirmeries  d'AIfort  se  composaient  dé  longues  ga- 
leries étroHea4e  d  niètrea  d^élévation,  avec  deux  Impostes,  pour  une 
écurie  de  vingt  chevaux.  Il  y  avait  là  des  odeurs  Infectes  dont  je  ne 
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saurais  vous  dooner  june  idée*,  eh  bien  I  tes  plas  peUles  opérakioiis^iaii*' 
naient  des  résallaU  funestes,  et  tandis  que  les  empiriques  du  voisinage 
opéraient  avec  un  succès  constant  et  garantissaient  les  chevaux  opévé», 
à  Âlfort  on  perdait,  par  exemple,  ô  ciievaux  châtrés  sur  10. 

M.  Renault  décrit  ensuite  les  modifications  qu*f1  a  introduites  dans 
ces  établissements,  et  s'étend  sur  cette  conséquence,  qu'aujourd'hui  on 
aurait  de  la  peine  à  faire  à  Alfort  des  observations  sur  la  résorption 
purulente. 

Je  regrette,  ajoute  Torateur,  que  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  vu  des 
foits  analogues  dans  les  hôpitaux  et  à  la  campagne  ne  soient  point 
venus  à  «ette  tribune  nous  donner  le  résultat  de  leurs  observations  ;  de 
cette  discussion,  eussent  pu  résulter  les  bienfaits  les  plus  considérables 
pour  la  science  et  pour  rhumanité. 

M.  Davenne ,  prenant  la  parole  après  M.  Renault,  revient  sur  les  dif* 
férences  que  pr^entent,  quant  â  la  mortalité,  les  relevés  statistiques 
des  grandes  opérations  chirurgicales  faites  à  Londres  et  à  Paris.  11  ac- 
cepte là  statistique  de  M.  Malgaigne ,  qui  démontre  que  la  proporlioii 
des  décès,  par  rapport  au  nombredes  opérés  à  Paris,  dépasse  de  beau-* 
coup  le  chiffre  de  la  mortalité  accusée  par  les  hôpitaux  de  Londres. 
Faut-il  attribuer  exclusivement  celte  différence  aux  mauvaises  eendi'» 
tiens  de  nos  hôpitaux  et  de  nos  salles- de  chirurgie?  AL  Davenne  ne  le 
pense  pas.  Le  traitement  consécutif  doit,  suivant  lui ,  avoir  tout  autant 
dUmportance.  M.  Davenne  cite,  à  Tappui  de  celle  opinion,  des  rensei* 
gnements  publiés  par  MM.  Topinard  et  Le  Fort.  De  même  que  M.  Mal* 
gaigne,  M.  Davenne  trouve  de  grands  inconvénients  aux  salies  iaion^t^s 
(les  vieux  hôpitaux  de  Paris.  On  conçoil  parfaitement,  dil-il,  que  chaque 
)il  étant  un  foyer  d'infection,  il  importe  de  n^eu  pa$  muUipUer  le  nom- 
bre dans  un  même  local  ;  la  question  est  donc  ici  entre  les  grands  et 
les  petits  hôpitaux  ^  entre  les  grandes  et  les  petites  salles,  et  Je  ne  fais 
nulle  difficulté  de  déclarer  que,  pour  mon  compe,  je  serais  très-disposé 
à  partager  l'opinion  de  H.  Malgaigne. 


Ili  Académie  dés  tSèiénee». 

Séance  publique.  —  NomioatioDS.  —  Physiologie  du  cœur.  -~  Genèse  des 
globules  polaires. 

Séance  du  16  décemlare  1861.  L'Académie  n*a  pas  reçu;  dans  cette 
séance,  d'autre  travail  relatif  aux  scienceé  médicales  qu't»hé  rfete  de 
tt.  Pappenbeiai,  intitulée  Expértmees  chimrgico*légtt!ei  conconant  la 
diloiatmm  ^péealaire  de  furêihre. 

Séance  du  23  décembre.  L'Académie  a  tenu  ce  jour  sa  séaitce  publique 
annuelle.  Après  la  proolamation  des  prix  décernés  pour  1861  «t  des 
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prix  pn^^Mé»,  M.  Flourens ,  secrétaire  perpétoei ,  a- donné  leetnre 

réloge  historique  de  M.  Tiedemann,  associé  étranger.  (Voir  aux  f^a 


Séance  du  30  décembre.  M.  Jobert  de  Lamballe  lit  un  mémoire  sur  li 
théories  relatives  à  la  régénération  et  à  la  cicatrisation  des  tendons. 

—  M«  Guyon  adresse  une  observation  de  morsure  de  cémsie  ou  vi- 
père cornue  {cérastes  ag/ptiacus)^  suivie  de  paralysie  du  mouyemeot 
avec  exagération  de  la  sensibilité  de  la  moitié  du  corps  opposée  à  celii 
delà  morsure.  L'auteur  rapproche  de  ce  fait  des  cas  analogues  rap- 
portés par  Fontana  et  par  MM.  Bufz,  Prime,  Blot,  Duffin  et  Bussei,  des 
quels  il  résulte  que  les  morsures  des  reptiles  venimeux  sont  souvent 
suivies  de  phénomènes  de  paralysie  du  mouvement  ou  de  la  sensi- 
bilité. 

^ance  du  6  janvier  1862.  L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutic 
à  la  nomination  d'un  vice-président»  qui  ^  ceUe  année ,  doit  être  prij 
parmi  les  membres  des  sections  des  sciences  naturelles. 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  le  nombre  des  votants  étant  48  (maje 
rite  25), 

M.  Balard  oblienL  *  •  .  .  .    23  suffrages.   . 

M.  Yelpeau 23       — 

M.  Andral 1       — 

H.  Longet. 1       — 

Aucun  des  candidats  n'ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffra- 
ges, il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 
Le  nombre  des  votants  étant  54  (majorité  28) , 

M.  Yelpeau  obtient.  ....    27  suffrages.  | 

M.  Balard.  . 26       —  | 

M.  Andral •  •  •  •     1.      — 

Aucun  des  candidats  n'ayant  encore  cette  fois  réuni  la  majorité  ab- 
solue, l'Académie  procède  à  un  troisième  scrutin. 
Le  nombre  des  votants,  cette  fois,  étant  56  (majorité  29) , 

M.  Yelpeau  obtient 29  suffrages. 

M.  Balard 26       — 

Il  y  a  un  billet  blanc. 

M.  Yelpeau,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  vice^ 
président  pour  l'année  1862. 

—  MM.  Ghauveau  et  Marey  communiquent  une  seconde  note  rela- 
tive à  la  détermination  graphique  des  rapports  du  choc  du  cœur  avec 
les  mouvements  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Gette  dernière  note  a 
pour  objet  de  répondre  aux  objections  que  M.  Beau  a  soulevées  contre 
les  (Conclusions  de  leur  précédente  communication  sur  ce  sujet ,  et  de 
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cm^fUlm  ea  vèflM  toaips  la  déOBOiutrtlioQ  d6 om  deiix  pro|MKi«ii», 
résoltals  de  leiu*s  .«x|»ériêo€eSf  savoir  : 

r  Que  ia  systole  de  l'ereilleUe  commence  et  finit  aranf  celle  du  ven*- 
iricaie; 

T  Qœ  la  systole  du  ventricule  et  la  pulsation  cardiaque  (  choc  du 
ofluir}  GQmmencçnt  et  finissent  toutes  deux  simultanément. 

Les  résultais  des  nouvelles  espérieoees  consignées  dans  cette  seconde 
oole  montrent  le  synchronisme  et  la  communauté  d*origine  de  ces 
trois  mouvements  :  ia  syatole  de  l'oreillette ,  qui  élève  la  pression  dii 
sang  te»  le  ventricule  et  le  dilate,  et  la  dIstinctÎQtt  qui  existe  entre 
ees  trois  mouvemenls  simultanés  et  la  systole  venlriculalre  et  le  choc 
qui  raccompagne,  lesquels  correspondent  seuls  au  battement  puissant 
<|iie  Ui  main  ressent  quand  elle  est  appliquée  sur  le  cœur. 

—  M .  le  IK  Ai.  Legrand  transmet  à  rAcadémie  la  relation  d'un  fait 
qui  lui  paraît  prouver  que  les  teéutotu  enflammés  ont  une  sensibilité 
très-vive. 

—  M.  A.  Martin  adresse  une  description  de  cathéters  cannelés  quil  a 
Imaginés  en  1868,  et  qui  ont,  suivant  lui,  de  grands  rapports  avec  des 
a|>parmls  présentés  le  25  novembre  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Ykicf, 
de  Naples. 

—  M.  Buisson  présente  une  note  sur  un  traitement  au  moyen  duquel 
il  a  guéri  un  cheval  qui  présenlall  tous  les  principaux  symptômes  db 
\i  morve» 

—  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  communique  un  mémoire  intitulé 
Mécanisme  de  la  pk^sienomie  humaine,  au  analyse  ^eeUo^ymohgi^fise 
de  ses  différents  modes  d'expression» 

Séance  da  id  janvier,,  M.  Flourens  Ut  uue  note  sur  la  colaration  des  œ 
ttanitnaux  nouffeau^nés  par  la  simple  lactation  de  mères  à  la  nourriture 
desquelles  a  été  mêlée  de  ia  garance. 

—  St.  Ch.  Robin  lit  un  mémoire  sur  les  gtobuies  polaires  de  l'ovale  et 
sur  le  mode  de  leur  production.  Sous  les  noms  de  ilMuU  maqueu», 
hyalin,  lualeux,  etc.,  la  plupart  des  embryogénistes  ont  signalé,  de^^ 
iHiis  M.  Bumorlier,  TappariLion  d*un  globule  translucide  sur  les  côtés 
de  Tembryon.  Une  fois  produit,  il  reste  sous  la  membrane  vîtelline, 
étranger  aux  phénomènes  qui  se  passent  autour  de  lui,  et  il  est  aban- 
donné avec  l'enveloppe  précédente  lors  de  Téclosion. 

Le  point  inverse  de  ia  surface  des  vitellus,  où  naissent  ces  globules, 
marque,  quelques  heures  d'avance,  le  pôle  du  vitellus  qui  va  se  dépri- 
mer, puis  se  creuser  d'un  sillon  de  division  devenant. peu  à  peu  équa- 
torial  ;  de  là  le  nom  de  globules  polaires.  C'est  aussi  le  point  où  apparaî- 
tra plus  tard  l'extrémité  céphalique  ;  ce  point  indique,  en  un  mot»  l'en- 
droit oh  va  commencer  ia  segmentation. 

Le  mode  âc  développement  de  ces  éléments  est  loin  d'avoir  été  inter- 
prété de  la  même  manière  par  les  divers  auteurs  qui  s'en  sont  occupés. 
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Il  réiiiU^  de&  tecberciies  de  M.  Bohiii,  que  ciws  tas  «Binan  jteot  i^ 
vitellus  se  segmente  après  la  poni^t  c!esl  de  quatre  à  six  hèin^es  aprè^ 
celle-ci  qne  comoieacent  à  naître  les  globules  polaires,  c'est-à«-dife  d^ 
douze  â  vingt-quatre  heures  après  la  disparition  de  la  vésicute  germi 
native.  La  durée  des  phénomènes  de  leur  productioii^eftlde  d^m  heure 
et  demie  à  trois  heures  et  demie^  et  c'est  environ  dem^heui»  après  leui 
achèvement  que  débute  la  segmentation. 

Le  mode  d'après  lequel  naissent  les  globuleiE^  polaires  esl  des  plus  re 
marquables.  Il  est  essentiellement  caractérisé,  par  une  véritable  spem- 
œationdeia  substance  limpide  du  vitfiUus,  suifi  d'un  msenreinent: 
puis  de  U  division  transversale  de  la  base  de  ce  prolongeraeaU  €e  pbé' 
fiomène  débute  par  le  retrait  des  granules  du  vitellus  sur.  soe.pôriior 
circulaire  de  la  surface,  large  de  5  centièmes  de  millimètre  ou  eniiroo 
de  manière  à  laisser  la  substance  hyaline  c^mpléCeatenit  seule  et  trans- 
lucide. Au  bout  de  quelques  minutes,  cette  portion  transpanente  forsat 
une  saillie  hémisphérique,  puis  conolde.  Sa  base  se  resserre,  ce  qui  lai 
/donne  momeatanémc^t  la  forme  d'un  cyUodreiarge  de  2  i^eatièlnes  d( 
millimètre  environ  sur  une  longueur  double  ;  n^ais  bientôt  é»  jhesserre- 
ment  cause  un  véritable  étranglement  de  celte  sdUie  •devefiae  ainsi 
pyriforme,  au  niveau  de  sa  jonction  avec  le  vitellus  ;  elle  s&séppre  ra 
pidea)ent  de  ce  dernier  par  un  plan  de  diviâon  Iniasvereai^  fôut  en  lui 
pestaut  coutigu^. 

Ces  globules,  comme  les  prolongements  limpides  dont  ils  dérivent 
«ont  pleins,  sans  paroi  distiacte  de  leur  cavité,  et  le  petit  nombre  d( 
mr^Dules  vit^lUns  quipasse  dans  leur  épaisseur  n'y  montre  auauiie  trace 
de  mouvement  brownien. 

En  résumé ,  c'est  par  le  mode  de  reproduction  des  éléments  anato 
miques^  appelé  gemmation,  et  s'opérant  à  l'aide  et  aux  défkna  de- la  sub 
•fttance  hyaline  du  vitellus^  que  naissent  les  ^lobuks  p^UOttsi  Gbe2  tous 
les  vertébrés  et  beaucoup  d'invertébrés  leur  apparition  est  suivie  de  U 
segmentation  du  vitellus,  qui  a  pour  conséquence  la  formalîoii  du  blas- 
toderme, sur  les  côtés  duquel  le  globule  polaire  reste  comme  un  corps 
étranger  à  l'évolution  fœtale.  Mais  il  est.de$  animaux  ^hex  lesquels  U 
vitellus  ne  se  segmente  pas»  et  toutes  les  cellules  de  leur  MastodeMiMi 
naissent  par  gemmation,  â  la  manière  des  globules  polftin^  lAez  les 
autres  animaux.  De  telle  sorteque  ce  mode  de  productioa  4es$ cellules 
embryonnaires,  qui  est  limité  à  un  seul  point  du  vitellus  sMt  le  plus 
grand  nombre  des  êtres >  devient  chez  divers  diptères  le  médë  gétiéral 
d'apparition  des  éléments  du  blastoderme;  au  combirè,  4â^egmefiCa- 
lion  du  vitellus,  considérée  comme  un  phénomène satis  ex'eeptidh  dans 
le  règne  animal ,  est  remplacée  dans  qaeiques  Irîbi»  par  ti||  aitb^  fli^ 
de  génération  des  cetlules. 


VARIÉTÉS. 

Séance  ^BMlé  delà  Société  fle  chirurgie.— IVécrologie:  M.  le  professeur  Moreaù; 
M.  PiftMt  )  directeup  dte  la  Salpêtriëre.  —  Prix  de  rÂcadémie  de  Médecine  podr 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu,  le  22  janvier,  sa  séance  annuelle, 
qm  a  ét^  (Hiterle  par  un  discours  du  président  sortant.  M.  Laborie , 
en  qotttiuit  la  présidence^  a  tenu  â  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société 
on  rapide  résumé  de  ses  travaux  durant  l'année,  et  ceux  qui  liront  celte 
analyse  Ml'ofil  sans  doute  convaincus  de  l'importance  que  la  compagnie 
tient  datiià  le  mouvement  chii*urgical  en  France. 

Après  le  dfscottrs  de  M.  Laborie,  M.  Bauchet,  secrétaire  de  la  So- 
ciété, a  Id  les  ^Conclusions  dU  rapport  de  la  commission  chargée  d'exa- 
miner les  tfiè^s  envoyées  pour  le  concours  du  prix  Duval  ;  ces  con- 
clusions, adoptées  par  la  Société,  accordent  :  1*»  le  prix  Duval  à  M.  le 
B'  Alfftd  Fournfer  pour  sa  thèse  ayant  pour  titre  De  la  Contagion 
f^lûmpiè,  ^'une  première  mention  honorable  à  M.  le  D''  Eugène 
Néiaton  |)Oi»rsa  thèse,  des  Tumeurs  à  myéloplaxes ,  et  3**  une  deuxième 
mentiei^  honorable  à  M.  le  C'  Pédn  pour  sa  thèse,  De  la  Scapulalgie. 

Ces  lectures  faites,  H.  Broca,  secrétaire  général  de  la  Société,  a  pro- 
noncé l'éloge  du  professeur  Lallemand ,  que  la  compagnie  avait  autre- 
fois compié  parmi  ses  membres  honoraires. 

Lallemafid  a  été  une  des  figures  les  plus  originales  de  la  médecine 
française  à  notre  époque.  L'Indépendance  de  son  caractère  lui  avait 
faitéfiter  ies  sentiers  battus  qu'ont  suivis  et  que  suivent  encore  beau- 
coup de  oeUX'  qui  marchent  à  la  tète  de  la  prbfessfon  médicale ,  et 
l'orighmllté  de  «on  esprit  l'avait  conduit  à  embrasser  dans  ses  études 
les  sujets  le» pltts  divers  :  ainsi  ce  chirurgien  éminent  n'avait  pas  craint 
^'aborder  ks  t^olnts  les  pins  ardus  de  la  médecine ,  et  ses  Usures  sur 
ftncé^îB  resteront  comme  un  des  livres  les  plus  renommés  de  la 
ttédecine  ad  ïix*  siècle.  C'est  en  étudiant  les  affections  cérébrales  qu'il 
^Écouvrit  les  rapports  remarquables  qui  existent  entre  certains  trou- 
Iles  Intelleetuels  et  les  petles  de  semence,  et  qu'il  écrivit  son  Traité  des 
Wtes  sétiHhétks,  que  M.  Broca  a  si  bien  Jugé  quand  il  a  dit  :  «C'est  à 
bus  égards  un  des  livres  les  plus  remarquables  dont  les  sciences  médi- 
llles  puisent  s'enorgueillir;  tout  y  est  neuf,  la  forme  aussi  bien  que 
|R<lée.  l}ne  riche  imagination,  maintenue  par  une  raison  plus  forte 
Ficore,«ne  pensée  virile  et  généreuse,  une  connaissance  profonde  de 
|fcomme^ysiqtié,  îhtelleeluel  et  moral,  un  Style  nerveux,  clair,  élé- 

EQl  7  imagé:  telles  senties  qualités  qui  distinguent  cet  ouvrage,  oà 
pathologie,  la  {Physiologie,  la  philosophie  et  l'anthropologie,  brillent 
iniêmeéclat«  .... 

H.  Broea  â  retracé  dans  boq  remarquable  discount  leD  principaux 
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titres  chirurgicaux  de  Lallemand.  C'est  au  professeur  de  Montpettlei 
que  nous  devons  le  procédé  d'autoplastie  par  inclinaison  du  lambeau 
sans  torsion  du  pédicule,  le  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  TobU- 
téralion  artificielle  du  tissu  morbide  â  l'aide  d'aiguilles  à  demeure. 
des  procédés  plus  sûrs  pour  la  cautérisation  de  l'urèthre ,  de  nouvelles 
tentatives  pour  le  traitement  de  la  fistule  vésico -vaginale^  enfin  uo 
très-grand  nombre  de  modifications  opératoires  moins  importantes , 
publiées  çâ  et  là  dans  les  différents  recueils  pénodiqùes. 

Nommé  en  1845  membre  de  l'Institut ,  Lallemand,  qui  n'araii  que 
ô5  ans,  vint  se  fixer  à  Paris  et  renonça  à  la  pratique.  Dans  cette  non* 
velle  phase  de  son  existence,  il  consacra  ses  loisirs  à  écrire  snri'édn- 
cation,  la  morale  el  la  politique.  Nous  avons  de  lui ,  sous  le  titre  géné- 
ral ^'Éducation publique,  deux  volumes  publiés  l'un  en  1848,  rÉAcca«ton 
physique,  l'autre  en  1852,  VÉducation  morale.  Ces  livres,  oùLaiiemand 
déploie  une  connaissance  approfondie  de  l'homme,  avaient  pour  but 
de  donner  à  Téducalion  les  bases  vraiment  scieotifiques  qui  kii 
manquent. 

Un  des  derniers  ouvrages  de  Lallemand,  le  Haschisch,  si|;né  éHm  nom 
grec,  fut  considéré,  au  moment  de  la  publication,  comme  une  de  ees 
utopies  dont  la  littérature  politique  compte  quelques  exemples.  L'au- 
teur, après  un  sommeil  de  100  ans,  nous  fait  assister  à  l'étatdes  sociétés 
en  1943  ;  mais  laissons  parler  M.  Broca,  qui  a  finement  exposé  le  ca- 
ractère de  ce  livre  ingénieux  : 

a  El  les  livres  aussi  ont  leur  destinée.  Celui-là  n'eut  alors  qu'un  sac- 
ces  local  et  passager  ;  on  le  lut  à  cause  de  son  originalité,  de  son  mé- 
rite littéraire,  mais  en  levant  les  épaules  à  l'aspect  de  tant  d'utafHes. 
La  vapeur  détrônée  par  l'électricité  !  les  vaisseaux  à  trois  ponts  poussés 
par  une  hélice!  la  mer  du  Sud  communiquant  avec  le  golfe  du  Hexi* 
que,  la  Méditerranée  avec  la  mer  Rouge!  enfin  un  tunnel  à  tilavers  le^ 
Alpes  !  Il  n'y  manquait  que  la  navigation  en  ballon  !  Puis  qu'était-a 
que  ces  Ëtats-Unis  d'Europe,  que  ces  affinités  de  races  dont  on  enten- 
dait parler  pour  la  première  fois,  que  ces  annexions  par  la  volonlé  des 
peuples  ?  qu'était-ce  que  cette  confédération  des  races  latines,  où  l'ibé* 
rien,  l'Espagnol  et  le  Gaulois,  abritaient  sous  trois  drapeaux  triceUresy 
diversement  combinés ,  leurs  nationalités  à  la  fois  unies  et  distinctesi 
On  s'amusa  beaucoup  de  toutes  ces  fantaisies,  on  loua  le  talent  de  l'aui 
tiHir,  puis  on  oublia, 

«Mais  cinq  ans  après,  lorsqu'une  révolution  prévue  par  quelques-urv 
vint  surprendre  le  plus  grand  nombre,  provoquer  dans  toute  l'Europe 
des  secousses  convulsives,  et  remettre  au  suffrage  universel  les  desti< 
nées  de  la  natien,  on  se  souvint  du  petit  livre  de  184S>  On  commençai 
prendre  celte  fantaisie  au  sérieux,  on  en  rechercha  l'auteur  ;  une  tra- 
duction anglaise  parut  sous  le  nom  de  Lamartine,  dont  on  avait  cra 
reconnaître  le  magnifique  pinceau.  Lallemand  publia  alors  une  nouvelli 
édition  de  son  livre  en  y  mettant  sa  slgoatare,  et  an  s'émervelUa^de  la 
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daInrolPtiiee  avee  laqoeUe  il  avait  su  lire  dang  Tavenir;  que  dirions* 
nous  d«ûo  aujourd'hai,  nous  qui  retrouvons  prédit  dans  ce  livre  étrange 
tout  œ  que*  nous  avons  vu  depuis  dix  ans?  Le  droit  des  nationalités 
imposée  l'Europe  par  la  volonté  de  la  France  (p.  82);  Tannexion  par  le 
suffrage  populaire,  substitué  à  la  conquête  dans  les  remaniements  de 
territoire  (p.  M^  les  affinités  de  langue  et  de  races  triomphant  des  mor- 
cellements arbitraires  créés  par  la  violeoee  et  n^intenus  par  une  po^ 
Utique  surannée;  la  France  enfin,  forte  de  sa  puissante  unité,  favorisant 
iemouvenoient  d'unification  des  autres  peuples,  sans  craindre  de  se  don* 
ner  ainsi  des  voisins  aussi  puissants  qu'elle*mème  (p.  117),  envoyant 
partout  ses  soldats  sans  rien  stipuler  pour  elle  (p.  145),  mais  recevant, 
èi  libre  eonsentement  des  peuples  affranchis,  les  pays  français  qui 
renlrent'danff  ses  frontières  ns^turelles  (p.  124).  Youlez-vous  des  faits 
plus  préds. encore  :  lisez  Tbistoire  de  TaiEfrancbissement  de  rilalie  et 
do  défflemtoemeut  de  rAutriche.  Soixante  mille  Français  passent  les  Al- 
pes et  arrachent  la  péninsule  au  joug  de  Tétranger  (p.  121)  ;  tous  les 
peuples  de  Tltalie  jusqu'à  la  Sicile  se  constituent,  non  sans  difficulté, 
CD  im  seuLiCorps  de  nation  (p.  123);  puis  le  versant  occidenlal  des  Al- 
pes, obéissjant  à  la  loi  d'attraction,  fait  aussitôt  retour  à  la  France 
(p.  124).  Tout  cela  se  dégage  des  vapeurs  du  haschisch,  tout,  jusqu'à 
celle  récente  expédition  de  Chine,  où  quelques  milliers  d^Européens, 
pourvus  d'armes  supérieures  »  ont  fait  capituler  le  plus  grand  des  em- 
pires qui  ait  jamais  existé  dans  le  monde  (p.  222).  Il  y  a  bien  d'autres 
choses  im&  ce  livre  dqnt  on  pourra  s'étonner  plus  tard.  La  confédéra- 
tion des  races  latines  commence  à  gern^er  dans  beaucoup  de  tètes  et  ne 
semble  plus  si  folle  qu'il  y  a  vingt  ans;  la  généralisation  du  système 
ffiélrlque^t'estphis  une  utopie ,  la  fin  de  l'esclavage  américain  est  d^ 
imminente,  la  lutte. de  l'Angleterre  et  des  Etats-Unis  parait  inévitable, 
et  l'indépendance  de  l'Indostan  ne  semble  plus  impossible.  Puis  il  y  a 
autre  chose  encore  que  pourront  voir  nos  enfants.  Dans  cette  Europe  de 
l'avenir,  il  y  a  un  grand  pays  qu'on  appelle  l'Allemagne,  et  dont  la 
^nsse  a  été  le  Piémont.  L'Autriche  est  démembrée  et  la  Turquie  a  dis- 
paru ;  mais  il  y  a  une  Pologne  l» 

Le  discours  de  M.  Broca  a,  daps  le  fond  comme  dans  la  forme,  toutes 
^  qualités  qui  lui  ont  mérité  l'attention  soutenue  de  l'auditoire,  et  les 
^ieroiéres  paroles  de  l'orateur  ont  été  couvertes  d'applaudissements. 

-  La  Faculté  de  Médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  perte.  M.  le  pro- 
fesseur Moreau  a  succombé,  le  Ï5  janvier,  aux  suites  d'une  artérite  ai- 
guë que  rien  dans  sa  santé  antérieure  ne  pouvait  faire  prévoir.  Plusieurs 
<iiscours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  et  M.  le  professeur  Gosselin  a 
peint  en  termes  excellents  la  longue  et  si  honorable  carrière  du  pro- 
fesseur Qloreau ,  que.de  nombreux  amis  conduisaient  à  sa  dernière  de- 
meure/' 

*^  L'admiaistratio»  de  l'Asiàitaace  publique  vient  de:  faire  une  perte 


qoliMraraKntk  pM*  toirt  le  Ginrp«  isédleal  des  bèpiCatfx.  #.  P^tM^ta, 
direetear  de  la  8aipè(nère ,  ffst  mort  ftubitemetit.  Flaoé  ^wimitAfPémeni 
à  la  (été  de  divers  établifisements  hospitaliers,  M.  PaitiHit  a^vittlaissé 
les  meilleuiiï  souvenirs,  et  dans  ses  relations  avee  le  corps  médical  II 
avait  gagné  notre  estime  à  tous. 

Les  rapports  des  médeeins  avec  les  dipeetears  sont  de  ceux  oè  II  est 
faeile  d'apprécier  le  caractère  et  la  valeur  morale  d^fiii' homnae.  Des- 
tinés â  coiopérer  tous  deux  )  dans  an- ordre  didées  diffêrenl,  flu  bien- 
étve  des  malades,  ils  apportent  chacun  leur  part  à  Vmmre  cominufie. 
L'administrateur,  obHgé  par  les  règlements  qui  lui  sont  imposés  et  dont 
il  doit  surveiller  l'exéeution,  peut  ou  maintenir  la  lettré  <ofr  oMrâ 
Pe^prit  ;  Il  peut ,  dans  la  pratique ,  adoucir  chaHtftblement  les  p^rescrip- 
tioRS  administratives,  tempérer  la  sévérité  des  règles,  tenir  compte  des 
conditions  Individuelles,  et  consoler  bien  des  infortunes  %  sans  donner 
prise  k  la  fantaisie  et  au  désordre.  €'est  ainsi  que  Mr.  Partout  avait  com- 
pris sa  mission  et  Tavalt  accomplie  ;  c'est  par  la  droiture  de  ses  inten- 
tions et  par  l'aménité  de  ses  manières  quMl  avait  conquis  Faffection.  Le 
concours  d'assistants  qui  se  pressaient  respectueusement  à  ses  -funé- 
railles n^a  été  que  la  juste  réconripense  des  efforts  de  toute  une  vie  digne- 
ment  et  honnêtement  remplie» 

fRIX  PROPOSÉS  POOR  L'iIfRÉfi   1862. 

FHx  de  l'Académie.  «Déterminer,  en  s'appuyant  sur  des  faits  clini- 
ques :  1^  quelle  est.  la  mafche  neUwéRe  dès  diverses  espèces  de  pneu- 
monies, considérées  dans  les  différentes  conditions  physiologfques  des 
malades;  2^  quelle  est  la  valeur  relative  de  l'expectation  dans  le  traite- 
ment de  ces  maladies. d  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  franes. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai.  «Des  obstructions  vasculaires  du 
système  circulatoire  du  poumon  et  les  applications  pratiques  qui  en 
découlent;  c'est-à-dire  étudier  par  des  observations  posUives  les  di- 
verses espèces  de  concrétions  sanguines  qui  peuvent  obstruer  les  vais- 
seaux de  la  circulation  pulmonaire,  en  apprécier  les  causes,  les  effets 
immédiats  et  les  conséquences  ultérieures  ;  rechercher  le  mécanisme 
de  la  guérison  de  ces  étals  morbides,  déterminer  lès  âgnes  qui  per- 
mettent de  les  reconnaître,  et  indiquer  le  traitement  qu'ils  réclament.» 
(Jç  prjx  ser^  de  la  yql^ur  fje  6Q0  francs. 

Prix  fondé  par  4f7"  Pemard  ff^  6ï^ne?f».  «Pélermluer  l^  pjirt  [de  |a 
ipédecine  piorale  d^ns  le  traitement  4e^  wMjçs  pervep^P?.»  fie  prix 
sera  de  la  valeur  de  2,000  ffancs. 

Prix  fondé  par  M,  le  D^  Çapuron.  «Pif  ppmpbîçus  ^es  qpftyesu-nés.v 
Ce  prix  ser«|  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  (Voir  plus  haut  les  conditiQps  (|U 
concours.)  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

L'Aeadémle  rappelle  à  MM.  les  oimeurrents  an  prix  BâPMeis^qoe  la 
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penfiée-du  fdftidalear  a  été  «Teiicottrager  la  recherche*  des  moyens  pro-' 
près  à  edmèattve  airec  efficacité  des  fléatix  contre  lesquels  la  science 
s*est  CrDifvée  iosqu^li  fins  ou  moins  complètement  désarmée.  Le  traite- 
ment des  autres  maladies  reste  donc  enlfèreraent  en  dehors  du  pro- 
gramme. L'objet  du  concours  est  essentidlement  pratique ,  les  hypo- 
thèses et  les  discussions  théoriques  ne  doivent  y  être  employées  qu'avec' 
une  très^grande  sobriété. 

Ptix  fondé  par  M.  OrfOa,  Ce  prix,  qui  ne  peut  être  partagé,  doit' 
porter  tantAt  siir  une  question  de  toxicolofi^,  tantôt  siirtrne  question 
prise dana  ies  autres  branches  delà  médecine  légale.  L'Académie  pro« 
pose  dè~  Boavea«i  la  question  relative  aux  champignîons  vénéneux ,  et 
elle  Ij^fomnniledeia  manière  suivante  :  1*  Donner  tes  caractères  géné^' 
raox  i^rMfques  des  ehampignons  vénéneux,  et  surtout  tes  caractères^ 
appréciables  pour  le  vulgaire;  rechercher  quelle  est  Wnfluerice  ^n 
climat,  de  l'exposition,  du  sol,  de  la  culture,  et  l'époque  de  Tannée, 
soit  sur  le  danger  de  ces  champignons.  2*  Examiner  s'il  est  possible 
d-enleveraiiK  champignons  leur  principe  vénéneux  on  de  le  neutraliser; 
et, dans  ce  dernier  cas,  rechercher  ce  qui  s'est  passé  dans  la  décompo- 
sition ou  la  transformation  cfUr'ils  ont  subie.  ^  Etudier  Paetion  êiCÉ 
champignons  vénéneux  sur  nos  organes ,  les  moyens  de  la  prévetiîr,  et 
les  remèdes  qu'on  peut  lui  opposer.  4^  Faire  connaître  les  indications 
consécutives  aux  recherches  ci-dessus  indiquées,  et  qui  pourraient 
éclairer  la  toxicologie.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  l'ànhéb  1803. 

Prix  de  VJcadémie.  L'Académie  met  au  concours  la  question  sui- 
vante :  «Des  maladies  charbonneuses  chez  Thomme  et  chez  les  ani- 
maux. €e  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  L'Académie  propose  la  question 
suivante:  «Des  altérations  pathologiques  du  placenta,  et  de  leur  in- 
fluence sur  te  développement  du  fœtus.»- Ce  prix  sera  de  la  valeur  èe 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  TÊ^*  Bernard  de  Citrieux.  La  question  proposée  par 
TAcadémie  est  ainsi  conçue  :  «De  la  Dyspepsie.»  Ce  prix  sera  de  la  va- 
leur de  1,000  francs. 

Prix  fondé  paf  M:  le  D'  Capuron,  Question  relative  à  Van  des  accou' 
chemefOs.  L'Académie  met  au  concours  celte  question  :  «  Comparer  les 
avantages  et  les  inconvénients  de  la  version  pelvienne,  et  de  Tapplica- 
lîon  du  forceps  dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  p  Ce  prix  serai 
de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  if  />'  Lefèvre.  La  question  mise  au  concours  est  de 
nouveau  :  «De  la  Mélancolie.»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix'  àe  chirurgie  expérimentale  fondé  par  M*  le  D^  Jmussat.  Ce  prix 
sera  décerné  â  l'auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultané-^ 
ment  sur  l'anatomie  et  sur  rexpérîmentalîon ,  qui  auront  réalisé  ou 
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préparé  te.  proffrès  \e  plus  liiisioria»l  dam  la,4héi*a|^(l^i|e^i|b4miKt- 1 
Qiile.  Ne  seront  point  admis  â  ce  concours  les  (ravaux  qui  aurateot  aa* 
térieuiement  obtenu  un  prix  ou  une  récompense ,  soit  à  l*uii  des  eon* 
cours  .ouverts  à  l'Académie  inupériale  de  Médecine ,  soit  i  Van  des 
concours  de  rAcadémie  des  sciences  de  rinslîtul,.  Ce  prix  sera  de  la 
valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  (Voir  plus  hauLles  condiliofl^  du 
concours).  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  ^000  ir. 

Prix  foi^épar  M.  le  marquis  d'ArgenteuU,  Ce  prix ,  .qui  est  aexeiuial,  | 
sera  décerné  à  l'auteur  du  perfectiooiiement  le  plus  notable  apporté  a»x  i 
naoyens  c^iratifs  des  rétrécissements  du  canal  de  TurèthrepeAdaRl  cette  | 
quatrième  période  (1866  à  1862),  ou  substdiairement  à  Tauteuff  du  po*- 1 
fectionnement  le  plus  Important  apporté  durant  ces  six  .aos  au  traite- 1 
sœnl  des  autres  maladies  des  voies  urioaires.  Ce  prix  sera  d^  la  dateur  | 
de  12,000  fr. 

.  Les  ménaoim  pour  les  prix  à  décerner  en  :18$2  devront  éti*â  e&¥0|^ 
à  TAcadémie  avant  le  1®'  mars  de.la  même  année.  —  ila  devroal  ^ire 
écrits  en  frasais  ou  en  latifi.  JkT.  B.  Tout  concurrent  qui  se  aéra  fait  j 
connaître  directement  ou  indirectement  sera*  pai*  eeaeui  &i(^  ttxela  j 
du  concours.  (Décision  de  TAcadémie  du  1^  septembre  1833.)  Toute-  j 
fois  les  concurrents  aiix.prix  fondés  par  MM.itard^  d'Argenteuil*  Bar-  | 
bier  et  Amussat ,  sont  exceplés  de  ces  dispositions  y  ainsi  qiie  les  con-  | 
currents  au  prix  fondé  par  M.  Gapuron  pour  la  question  relatifô.  aux 
eaux  minérales. 
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A  System  ef  svrgery,  Tel.  II,  893  p.  Lotua  Injurier  'Oseoies  cf  the 
«irr;  London ,  1861. 


Le  compte  i*endu  du  X^^  volume  du  System  of  surgery  venait  à 
peine  de  paraître  dans  les  Archives ,  que  le  2^  volume  était  déjà  I 
entre  les  mains  des  lecteurs;  la  moitié  de  cet  ouvrage  a  donc  été  publié  | 
dans  l'espace  d'iine  année.  Celte  rapidité  d'exécution  est  d'un  bon  au-  j 
gure^  et  nous  fait  espérer  que  bientôt  nous  aurons  entre  les  mains  un  ! 
traité  complet  dans  lequel  se  trouveront  réunis  les  travaux  princi-  | 
paux  de  la  chirurgie  anglaise.  | 

,  Pour  tous  ceux  qui  se  plaisent  â  consuUei'  et  se  tenir  au  courant  des 
progrès  que  fait  la  chirurgie  de  l'autre  c6té  du  détroit,  c^est  une  I 
bonne  fortune  que  de  trouver  réunis  dans  quelques  volumes  les  recher- 
ches les  plus  importantes  publiées  par  nos  voisins ,  sans  ètre]obUgé  de 
j^ceurir  i  des  jpurnaMX,  i^ouveQt  difficiles  4  trouver. 


Ge'sêeonè ^ololiile  comprendre»  platearpatr  armes  à  ftir,  Viihtoiret  «fes 
Messiifes  de  toHteâ  les  réf^s  de  Féeononaie  :  la* iéle,  It  coloiine  verté^ 
brate,  la  feee,lee8a,  la  pefUrîoe,  rabdomen^  lebasrili^etles'iiiéiabres 
sopMeers  ei  inférlears;  le»  maladies  des  yeilx  complètent  le  vo- 
lome.  fc'iiisColre  des  plaies  d'armes  à  feu  termine  la  première  et  la 
deuxième  partie  chirurgicale,  ce  queTédîteur  appelle  la  pathologie  gé- 
nérale. Cet  artfde  est  Tceuvre  d'un  chirurgien  militetire  trèsMthtingué, 
M.  Loogmore.  Toutes  les  questions  qui  se  rattachent  k  Tétude  des  bles-^ 
sures  par  les  projectiles  de  guerre  y  sonttraitèes  avec  un  talent  d'ex- 
position remarquable,  el  avec  une  expérience  consommée.  Les^  diverses 
modifications  que  les  blessures  d'armes  de  guerre  peuvent  présenter, 
par  suite  de  l-lntroduetion,'dan8  ia  tactique,  d'armes  de  précirîon  et  de 
projectiles  nouveaux,  ayant  une  portée,  une  justesse,  un  pouvoir  de  pé- 
nétration plus  grands ,  sont  examinées  avec  beaucoup  de  soin  et  avec 
défail.  Les  questions  des  amputations  immédiates,  des  résections,  des 
héiBorrliagies  conséeutlves,  de  l'emploi  dès  anesthésiqucss  dans  la  chi- 
rargle  des  armées,  sont  amplement  Xraitées  el  résolues  par  IVxpértence. 
L'hiitoire  des  blessures  de  la  tête  commence  la  troisièffle  partie  du 
livre;  ce  Iravail  -a  été  confié  à  AI.  Prescott  Hewott,  chirurgien  très- 
connu  pat*  ses  importantes  recherches  sur  cette  matière.  Ce  chapitre 
€st  un  travail  complet  sur  la  questio»,  91!  mérite  dtattirer  rattentvon 
ài  le<^ur* 

En  parlant  de  la  commotion  du  c«*veau,  l'auteur  fait  complèle  justice 
d'une  théorie  qui  eut  trop  longtemps  cours,  et  qui  fut  trop  facilement 
adoptée  et  exposée  comme  chose  démontrée  dans  les  livres  classi- 
ques; je  veux  parler  de  celte  théorie  dans  laquelle  on  admet  qu'une 
commolien  violente  du  cerveau  peut  tuer  immédiatement  sans  oc- 
casionner des  lésions  matérielles  dans  cet  organe.  G^te  hypothèse , 
comme  on  le  sait,  est  basée  sur  un  seul  fait,  qui  dépose  encore  contre 
elle;  on  doit  être  surpris  de  voir  des  hommes  sérieux  l'accepter  sans 
difficulté  sur  .preuves  aussi  fragiles,  et- donner  Ueu  à  um  telio  Aypo- 
Uièse.  M.  Hewell  montre  <<|tte  toutes  les  fois  qu'on  y  a  regardé  de  plus 
près,  on  a  trouvé;deslésionsassez  grandes,  de  nature  à  expliquer  la  mort 
ÎDsUntanée  :  des  écartements  des  sutures ,  le  fait  de  Litrée,  des  frac- 
tures de  la  colonne  vertélNrale  avec  épanchement  de  sang  dans  le  canal 
nichidten^  l'observation  de  M.  Deville,  des  ruptures  du  cœur,  etc. 

les  fractures  du  crâne  occupent  une  large  part  dans  ce  travail.  L'au- 
teur éludie  et  discute  largement  toutes  les  questions  qui  s'y  rattachent, 
en  s'appuyant  de  tous  les^  documents  publiés  en  France ,  et  il  examine 
avec  une  grande  attention  les  diverses  opinion»  émises  touchant  l'orl- 
S>ne  de  l'écoulement  de  sérosité  par  les  oreilles,  comme  signe  patho- 
goomonlquedesfraclures  du  rocher.  11  fait  remarquer  quecesymptème, 
quoique  d'une  grande  valeur  clinique,  ne  doit  pas  être  accepté  eonome 
sd)soUi;  que  dans  quelques  cas,  rares  à  la  vétité ,  on  peut  rencontrer 
lin  écoulement  séreux  abondant  par  l'oreille,  â  la  suite  d'une  chute  sur 


Iftléle^  sMui  fradhre  dû  rodier*  A  Tappui  de  va  manière!  de^Ab^;  l'au- 
teur eite  deux  faita  <irés  de  sa  pratique ,  àsM  lesquahi  rinapeetiOB  la 
pl«8  annuttease  n'a  pas  décelé  la  moindre  trace  de  firacture. 

Après  las  iHessures  delà  (été,  suivent  celles  delà  colonne  vertébrales 
région  qui,  par  son  étendue,  sa  composition  anatomique;  son  rôle  phy« 
siologique,  est  plus  que  toute  autre  sujette  à  ée$  lésions  nomb^e^nes  et 
variées;  forinée  par  une  série  de  segments  osseux ,  la  colonne  vertébrale 
conatitue un  longlevier  ftexible,  siiseeptible  de  «e  courber  foules  les 
fols  qu'elle  est  sollicitée  par  une  parssanee  assez  forte  agissant  à  1-nne 
de  ses  exlréÉhités.  Les  courbures  normales  de  la  colonne  vertébrale 
peuvent  être  exagérées,  pat  suite  d'un  effort,  etoccasionnemne  déchi- 
rure des  liens  qui  réunissent  les  divers  segments  entre  eux*  (S'est  par  ce 
méeanisme  d^exagêration  des  courbures  et  par  des  torstdns  brusques  de 
la  colonne  vertébrale  que  se  produisent  les  entorses  de  cette  région  avec 
déchirure  des  tissus  et  épanchement  de  sang  autour,  ou  dans  le  canal 
rachidien ,  les  luxations  compliquées  de  fracture,  de  eotaimotton ,  dé- 
chirure ou  même  écrasemisnt  de  la  moelle  épintère^  lésitKiS  dont  Pélude 
mérite  àtoutégM^d  une  grande  attention  des  chirurgiens.  M.  Shaw,  chi- 
rurgien de  rhèpital  de  Middlesex,  auteur  de  cet  important  chapitre,  ré- 
sume avec  beaucoup  de  soin  les  diverses  questions  qui  se  présentent  à 
^occasion  de  ces  blessures;  il  s'arrête  surtout  à  Texamendes  fractures 
des  diverses  régions,  en  ayant  soin  d'indiquer  les  troubles  nervemtdont 
dleâ  sont  suivies;  il  examine  attentivement  la  question,  plusieurs  fois 
agitée,  de  savoir  si,  dans  quelques  cas  de  paralyse  des  membres  infé- 
rieurs ou  d^autres  régions,  occasionnée  par  une  Aracture  de  là  colonne 
vertébrale,  le  chirurgien  est  autorisé  à  faire  une  opération  chirurgi- 
cale, à  appliquer  le  trépan,  dans  le  bbt  de  soustraire  la  moelle  à  la  com- 
pression produite  par  les  fragments.  Il  rejette  oette  proposition  et 
démontre  rinulilité  d^une  telle  tentative  êh  exposant  les  conditions  où 
se  trouvent  les  fragments  de  la  région  fracturée.  En  parlant  de  la  com- 
nvolion  de  la  moelle  épinière,  à  la  suite  d'une  eontui^oadéia  colonne 
v^tébrale,  il  établit  que  la  paralysie  qui  en  est  la  cause  est  plu»  soo- 
vetiil^résiStfat  d'un  éjfanchement  de  sang,  ou  produite  par  unefractore, 
ainsi  quHl  a  eu  l'occasion  d'en  voir  des  exemples. 

hês  blessures  de  la  face ,  par  M.  Holmes  fibotes ,  chirurgien  dé  l'hé- 
pîtal  Salnt-Bartholomew;  celles  do  cou,  par  M.Henry  Gray,  forment 
deux  chapitres  importants,  traités  avec  beaucoup  dé  soin  et  ilhïsfrés  ^ 
quVh  me  passe  le  mot,  par  un  grand  nombre  d'observations  très- 
intéréssantes. 

Les  blessures  de  la  poitrine,  par  M.  Poland,  chirurgien  de  Guy^s  hos- 
pital,  quoique  dans  un  cadre  assez  complet*,  ne  sont  pas  traitée  aved 
cette  maturité  pratique  qu'on  rencontre  dans  les  articles  précédents; 
c'est  un  résumé  assez  bien  fait  de  la  question,  dans  lequel  Tauléor  s'est 
efforcé  de  toucher  à  top^  les  points  qui  intéressent  Içs  |)lessufes  dé  la 
pOrtrtrfe. 
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L'artiele  sur  les' blessures  de  i'abdomen ,  par  M.  Potfleik  ,•  del^dpftal' 
Safnt"Oeorges,  mérite  toute  Inattention  du  lecteur;  quelques  points  de 
l'histoire  de  ces  blessures  y  sont  traités  av^  une  graYiée  richesse  de 
faits  clinlqties.  La  contusion  de  l'abdomen  est  l'objet  d'une  étude  par- 
ticqlïère;  l'auteur  passe  en  revue  les  diverses  lésions  de  tissus  qu'elle 
peut  déêenniner  :  épancbements  de  sang  dans  les  parois  de  Vabdomen  et 
do  péiitoibe,tiéchirore  des  tissus  ou  broiement  roéme  des  divers  or- 
ganes abdonainauK/L'autèur  termine  Thisfoire  des  plaies  de  la  région 
par  une  étude  surTanus  contre  nature,  dette  question  trouverait  mieux 
sa  place  et  serait  traitée  d'une  manière  plus  complète  dans  Phistoire  des 
hernies  ;  d'ailleurs,  tel  qu^il  est,  ce  chapitre  est  insuffisant  et  né  répond 
pas  complètement  à  cette  importante  question.  Les  corps  étrangers  in- 
troduits dans  le  tube  digestif  fournissent  à  M.  Pollock  Toccasion  de  rela- 
ter des  faits  très-inléressanls  ;  il  rappelle  l'histoire  d'un  marin  qui,  à  la 
saite  d'un  pari,  avala  37  couteaux  de  poche;  et  chez  lequel,  dix  ans  après, 
on  rencontra,  à  l'autopsie,  34  fragments  de  fer  dans  l'estomac,  une  lame 
dans  le  côlon,  traversant  cet  intestin^  et  «ne  antre,  fixée  en  travers,  dans: 
le  rectum.  Il  raconte  aussi  l'observation  d'un  aliéné  qui  engloutit  tme 
masse  de  clous  V  de  vis,  d'écrous,  et  qui  survécut  trois  mois.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  dans  les  intestins  2  livres  et  demie  de  ferraille  avalée 
pendant  la  vie. 

Après  les  blessures  de  l'abdomen  et  comme  faisant  suite  naturelle  â 
cell6s-ct,  vient  l'histoire  des  blessures  du  bassin ,  par  M.  Berkett,  chi- 
rurgien de  Guy's  hospital.  Les  fractures,  les  contusions,  de  cette  région, 
les  plaies,  les  corps  étrangers  des  divers  organes  renfermés  dans  le  bas- 
sin, forment  un  chapitre  important. 

Enfin,  comme  complément  de  la  troisième  partie,  viennent  les  bles- 
sores  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

M.  Flower,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Middiesex,  est  chargé  des  bles- 
sures de^  membres  supérieurs,  et  s'est  acquitté  de  cette  tâche  avec  beau- 
coup de  bot)heur.-6et  article  renferme  des  données  intéressantes  sur  les 
luxations  et  sur  les  firactures. 

L^fa^stoire  des  blessures  des  diverses  régions  forme  toute  la  trbi- 
sième  partie  du  système  de  chirurgie.  D'après  le  cadre  primitif,  elle 
devait  être  suivie  par  la  quatrième  partie  (la  médecine  opératoire)  ;  mais, 
èiRs  lo  but  d'actii^er  ia  ^Publication,  on  a  Interverti  un  peu  l'ordre  des 
matières,  et  ce  volume  est  terminé  par  le  oommencement  de  la  cin- 
quième partie  (l'étude  des  maladies  des  yeux).  Cechapitre  a  été  confié  à 
M.  Dixon ,  ancien  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Thomas ,  aujourd'hui 
chirurgien  de  l'hApital  royal  ophthalmologique  de  Moorfield.  La  grande 
expérienee^îlinique  dece  chirurgien,  jointe  à  une  connaissance  élen* 
due  de  la  littérature  ophthalmologique  allemande,  promettait  un  de 
ces  articles  defond,  un  article  magistral  sur  la  matière.  Restreint  dans 
un  espace  trop  resserré ,  puisque  260  pages  seulement  sont  affectées  iî 
son  travatfv'l'auteur  a  touché  néanmoins  avee  habileté  à  tons  les  pornts 


^  D'op  yi^olqi^dans  la  ni^e  ville,  dans  le  mémfi  hôpilal,  sous  le»  mê- 
mes influences  de  localilé,  d'agglomération,  de  misère  pendant  la  gros- 
sesse, d'app^'éhension  an  moment  de  raccouchement,  la  maladie  a 
frappé  si  inégalement  les  deux  sections  ?  Telle  est  la  question  qiie  se 
pose  le  professeur  de  Pest ,  et  qu'il  croit  avoir  résolue  non-seulement 
pour  la  maternité  de  Vienne ,  mais  pour  toutes  les  maisons  d'accouche- 
ments, non-seuleinent  pour  les  trois  épidémies  dont  il  a  été  témoin 
.comme  assistant  ^  mais  pour  toutes  les  fièvres  puerpérales  passées  et 
à  venir. 

.,.  Avant  d'exposer  ses  idées,  Tautçur,  qui  se  défend  trop  vivement  de 
toute  inclination  vers  la  polémique  pour  qu'on  le  croie  sur  parole,  fait 
table  rase  des  hypothèses  qui  ont. cours  sur  U  pathogénie  des  fièvres 
puerpérales.  Et  d'abord  il  n'existe  pas  d'influences  épidémiques  appli- 
cables à  la  fièvre  des  accouchées.  Gomment  expliquer  l'action  d'une  épi- 
démie qui  sévirait  sur  une  division  et  qui  épargnerait  l'autre,  alors  que 
toutes  les  deux  se  touchent  de  si  près  qu'elles  n'ont  qu'un  vestibule  ?  La 
iièvre  puerpérale  est  une  affection  hospitalière  qui  retentit  à  peine  dans 
U  ville  (!).  Les  épidémies,  sont  intermiUentes  :  la  fièvre  puerpérale  a 
été  presque  continue  à  Thôpilal,  elle  s'est  jouée  des  saisons,  des  tempe- 
.l^atures,  des  variations  atmosphériques. 

L'agglomération  n'est  pas  plus  admissible,  car  elle  a  été  plus  grande 
(|ans  la  seconde  section ,  qui  était  sans  cesse  obligée  de  déverser  les  en- 
trantes dans,  la  prenaière  section,  tandis  que  la  première  n'en  envoyait 
.aucune  dans  la  seconde. 

Ne  pouvant  ni  nier  la  différence  de  la  mortalité  des  deu&  divisions  ni 
eo  trouver  la. cause,  on. a  accusé,  la  frayeur  de§  malades,  parce  que  la 
première  divisio^n  étant  plus  près  de  la  chapelle,  elles  entendaient  les 
aum.oniers  appelé^  à  porter,  le  viatique.  Des  dispositions  ont  été  prises 
pour  y  remédier  sans  aucun  avantage.  On  a  prétendu  que  les  étudiants 
en  médecine  apportaient  au  toucher  moins  de  délicatesse  que  les  sages- 
lenupes,  ce  qui  est  absurde  quand  on  sait  ce  qu'est  l'introduction  du 
doigt  au  montent  de  ^'accouchement.  La  ventilation^  le  mode  de  blan- 
chissage du  linge,  ne  peuvent  étie  invoqués  davantage ,  non  plus  que  le 
traitement  médical,  qui.  fut  exactement  le  même  des  deux  parts^  il  n'y 
eut  là  ni  épidémie  ni  endémie  ;  il  n'y  eut  pas  davantage  de  contagion  de 
lit  4  lit.,  I^es  expériences  Içs  plus  décisives ,  les  mesui  es  les  plus  sages, 
in^jtiluées  dans  l'idée  d'une  endémie  puerpérale  ou  d'une  contagion  par 
yoisinage,  n'ont  pas  diminué  le  mal ,  çt  ont  été  successivement  aban- 
données comme  inutiles. 

Le  problènie  est  demeuré  jusqu'à  ce  jour  insoluble,  et  pas  une  des 
suppositions  ne  sputient  la.  discussion.  Il  serait  encore  irrésolu  si  un 
lait  providentiel  n'avait  m\&  le  D**  Semmelweis  sur  la  voie»  Pendant  soa 
absence,  le  professeur  KoUetschka  meurt  d'une  piqûre  anatomique  avec 
tous  les  accidents  de  l'infection  purulente.  Les  accouchées  passent  par  les 
mêmes  phases,  donc  elles  succombent  à  la  même  maladie.  Chexellefi^oQ 
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igiwrtit  d'où  venait  le  germe  de  Fihiectfott  ;  chez  te  prote«9(Bttr  Koltet^- 
efafca  OD  le«aUyOii  assiste  à  Féliologie  toute  entiôre.  Si  IM  eftéii  Mnt 
ideDtî9Ues;'C'e9l  que  \k  eadse  est  la  même  ;  le  détriltts  càdavél*f  que,  qaèi 
qu'il  soit  et  en  si  petite  quantité  qu'on  Tlnocuie  »  doit  détermlUër  la 
fièvre  puerpérale.  Gela  doit  être  ^  cela  estj  il  ne  reste  plus  qu'à  le  dé- 
montrer. 

C'est  dans  bette  dénioostration  ((ue  brille  la  sagacité  de  l'auteur,  et 
c'est  à  la  logique  impitoyable  des  chiffres  qu'il  emprunte  jusqu'à  ses 
moindres  arguments.  On  ne  saurait  trop  recommander  aux  médecins 
désireax  de  s'instruire  tiiir  la  valeur  des  mélhodes;  Tétude  approfondie 
de  cette  partie  du  traité  ;  ils  y  veiMont  comment  les  nombres,  contrai- 
rement à  leur  réputation  usurpée^  sont  mobiles ,  élastiques,  insaisissa- 
bles» >paree  qu'ils  n'existent,  dans  ces  exercices  numériques^  que  comme 
l'appoint  d'une  interprétation.  Ou  les  chiffres  des  statistiques  satisfont 
une  e«riasité  improductive  assez  analogue  à  celle  du  voyageur,  ou  ils 
entrent  dans  la.  science  à  laquelle  ils  né  se  rattachent  qu'à  la  condition 
d'être  expliqués,  commetxéd,  interprétés:  la  téiité  né  dépend  pas  des 
calculs^. mais  de  l'idée  mère  qui  les  a  inspirés.  Il  ne  suffit  pas  pour  ré- 
soudre le  problème  le  plus  élémentaire^  que  lès  opérations  arithméti- 
ques soient  exactes;  il  faut  encore  que  par  leur  série  elles  répondent 
aux  nécessités  de  la  âolutiofi.  A  plus  forte  raison  en  est-il  ainsi  dahs 
DOS  problèmes  pathologiques^  où  les  sommes  ne  représentent  pas  des 
unités iftdcotiquesi  et  où  mille  causes  d'erreur  fnterviehirent,  qu'on  em- 
ploi (e  honnêtement  au  profit  d'une  conviction  faite  d'avance. 

Diaprés  les  statistiques  du  professeur  Sèmmelweis,  il  est  impossible 
qu'à  Vienne  la  fièvre  puerpérale  ne  reconnaisse  pas  une  origine  cada- 
vérique; d'après  les  faits  dont  nous  sommes  témoins  à  Paris,  il  est  im- 
possible d'admettre  une  pareille  étiologie  autremetit  qu'aux  dernief s 
rangs  dto  causes  multiples. 

La  dbctrihe  de  l'auteur  peut  d'ailleurs  s'exposer  en  peu  de  mots,  nI  on 
la  dégage:des  preuves  à  l'appui,  qui  ne  prouvent  guère,  du  moment 
qu'elles  ûe>sont  démontrantes  que  dabs  la  capitale  de  l'Autriche. 

Tout  te  monde  sait  la  direction  anatomiqtie  de  l'école  de  YieUne. 
Beaueoup 'd'étudiants  et  de  jeunes  docteurs,  occupés  aux  travaux  des 
amphithéâtres,  viemient  pratiquer  te  tbucher  dans  les  salles  d'accouôhe- 
ments,  sans  avoir  pris  de  suffisantes  précautions  de  propreté.  Leufs 
doigts 'Servent  de  véhicule  au  virus  eadavéric[ue.  Il  suffit  de  leur  faire 
laver  sbigoeasement  les  mains  avec  une  solution  de  chloruré  de  chaux 
avant  de  leur  donner  accès  dans  les  salles ,  (pdUr  empêcher  la  prôdUb- 
tion  de.  la  fièvre  puerpërale: 

Les  lotions  ainsi  réglées  sont  imposées  aU)t  étudiants  ért  nrnfS  f  64T. 
La  mortalité,  qui  était  de  12  pour  100 ,  tombe  à  3.  En  1848,  elle  est  de 
1,27  twtri*  tlDO,  et  (iendaht  tes  mois  de  mars  et  d'août  elle  est  nulle.  En 
1849  elle  varie  entre  2  et  4  pour  100. 

Autre  preuve.  Eh  octobre  1847,  une  malade  atteinte  d'iin  cancer  de 
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Tutérus  occupe  khttfi  delà  salie  d'accoueliemenlst  éti  c^araeiiGe; 
la  visite  par  son  examen ,  on  se  borne  à  se  laver  les  mains  avec  le  sa- 1 
von ,  et  on  procède  sueeessivement  au  toucher  des  autres  malades:  11 
accouchées  sur  12  succombent.  La  sanie  du.  cancer  a  agi  là  comme  les  | 
délrilus  cadavériques;  une  autre  fois  c'est  un  malade  atteint  de  carie  | 
du  genou  qui  devient  la  cause  de  Tinfection.  Enfin  pendant  la  période  j 
de  Tannée  où  les  dissections  sont  suspendues ,  la  mortalité  diminue  I 
proportion  nellement. 

En  somme ,  la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  inoculée ,  elle  iie  re- 1 
connaît  jamais  pour  cause  une  génération  spontanée,  une  influence  épi- 
démique,  tellurique  ou  autre.  Elle  sinoeule  presque  toujours  par  lei 
contact  du  doigt  plus  ou  moins  imprégné  d'une  matière  impure,  elle  peut  ; 
encore  être  produite  par  le  linge  îufecté,  et  en  dernier  lieu  par  le  trans- 
port des  mêmes  produits  par  Talr  atmosphérique. 

La  fièvre  puerpérale  est  une  pyémie  propre  aux  établissements  d'in- 
struction, elle  est  rare,  presque  inconnue  partout  ailleurs;  cette  dernière 
proposition  qui  forme  la  contre*partie  obligée  de  la  première,  Tanteur 
Tapi^ie  également  sur  des  statistiques  en|{p^9lé«s  à  rAn^tepre,  à  la 
France,  à  TAllemagne.  Celte  seconde  partie;  ^e  son  livre  est  pleine  de  do- 
cuments intéressants,  curieux,  maisqui  malheureusemen t sont  loin  d'éti*e 
aussi  convaincants  que  le  professeur  de.?eat  se  le  représente. 

Notre  opinion  formelle,  appuyée  sur  une  triste  expérience  de  la  mala- 
die, est  loin  d'être  bvoralilei  latkéerie  exckisîTe  que  ne  propose  pas, 
mais  qu'affirme  le  Dr  Semmelwels.  £n  cela  nous  sommes  d'aceord  avec 
les  médecins  qui  ont  eu  de  fréquentes  occasions  d^observer  et  de  traiter 
la  fièvre  puerpérale,  et  nous  n'hésitons  pas  à  prendre  rang  parmi  les  cri- 
tiques auxquels  Thonorable  professeur  prodigue  le  blâme  à  pleine  main. 
Gomme  tous  les  écrivains  à  polémique  at*dente  il  appelle  la  diacussion, 
mais  quand  elle  est  venue ,  il  ne  la  tolère  ni:ne  la  réfute.  Sa  défense  de 
ses  doctrines  ?^  les  alluresdes  pamphlets  du  moyen  âge,  où  le  latin  excu- 
sait les  plus  violentes  apostrophes.  UQe  seule  citation  donnera  Tidée  de 
la  vivacité  de  sa  critique.  Le  lecteur,  dit-il ,  en  parlant  d'un  de  ses  col- 
lègues et  de  ses  adversaires,  en  sait  assez  pour  voir  que  le  D*^  B...  ensei- 
gne toujours  une  erreur,  quand  il  enseigne  quelque  ctiose  quine  s'ac- 
corde pas  avec  mon  opinion ,  et  qu'il  n'apprend  la  vérité  que  quand  il 
répète  mon  ensel^oemeut*  ^ 

Ivu  faisant  la  part  des  défauts,  et  ils.&ont  grands,  des  données  hypothé- 
tiques ,  et  elles  sont  nombreuses  malgré  les  chiffres  à  Tappui ,  le  livre 
du  D'  Semmelweis  n'en  est  pas  moins  une  œuvre  sincère  où  on  puisera 
quelques  idées  et  surtout  d'utiles  documents,  à  la  eonditioh  de  réserver 
U  liberté  de  rinterprétation. 

E!  FOLLIII,   G.  I^ASÉGIJE. 


Pamvs.  <—  RIGNOUX,  Iraprinevr  de  la  Facilité  de  Médecine ,  rue  UoneieuMe-Prince-,  St. 
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OBSKRVATIOKS  POUR  SERVIR  1  L* HISTOIRE  OT   L'ÉRYSIPÉLE 
DU  PHIRYNX, 

Par  M.  0#m«ii.,  interne  det  hèpitaui. 

Les  éfndémtes  d'érystpèles  qui  rë{];ncDt  dctnelletnent  à  Paris  et 
dans  les  salles  des  Hôpitaux  mettent  les  observateurs  dans  une  pid* 
sitJon  peut-être  unique  dans  Thistoire  de  la  noédecine,  pour  dfcrire 
les  synaptômes  de  cette  affection.  La  propag^ation  de  Térysipèlc 
aux  muquettses,  Tangine  érysipélateuse,  forme  que  beaucoup  d^aa- 
tears  niaieni  il  y  a  peu  d'années,  mais  que  sa  fréquence  dans  Tépt'- 
démie  actaèlle  rend  évidente,  a  attiré  surtout  mon  attention,  et 
cWlimquement  sur  elle  que  portent  les  observations  que  fat 
rccueitties.  L'abondance  des  matériaux,  et  les  difficultés  qui  se  sont 
élevées  à  mesure  qu'on  a  vu  de  nouveaux  faits,  reodent  ce  sujet 
même ,  quelque  limité  quMI  soit,  trop  vaste  pour  que  je  paisse  le 
traiter  complètement.  Je  me  bornerai  dans  ce  mémoire,  après  avoir 
donné  l'état  de  la  ques^tion,  à  rapporter  les  histoires  des  malades 
que  j'ai  vus,  et  à  décrire  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie. 
J'insisterai  spéeialemeiit  sur  les  signes  locaux  observés  sur  la  mu- 
queuse pharyngienne ,  signes  dont  on  peut  tirer  on  grand  parti 
pour  différencier  anatomiquement ,  iiar  la  forme  élémentaire  de 
Téruptioa,  ja  pbkigose  érysipéiateuse  de  toutes  les  autres  ini!am- 
matioDS  spécifiques  de  la  gorge  ^  drat  le  nombre  est  déjà  si  eonst-*^ 
dérable.  .    .  ,       > 
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Ce  sçra  la  seale  partie  orî^ioale  de  mon  tfavaîl)  <ar  9a  fnm 
nombre  de  points  litigieux  que  soulève  la  question  de  Térysipè^ 
interne,  ou  sont  insolubles  avec  les  matériaux  qui  existent  actuels 
lement  dans  la  science ,  ou  ont  été  déjà  résolus» 

Sans  remonter  plus  loin  que  la  fin  du  xtii®  siècle ,  Sydenhad 
donne  une  bonne  description  de  l'érysipèle,  qui  s'était  souveâl| 
montré  comme  affection  intercurrente,  en  même  temps  que  les 
rhumatismes  9  les  angines,  les  péripneumonies,  dans  ses  diversesl 
constitutions  stationnaires  (1).  L'exemple  de  Sydenham  et  de  Nor- 
ton fut  suivi,  dans  la  description  des  épidémies  régnantes,  par  un 
très-grand  nombre  d'autearg,  et  nous  trouvons  Téripsipèle  men- 
tionné comme  affection  Intercurrente  dans  les  épidémies  de  Ra- 
mazzini,  de  Luc.  Schrœck,  etc.  (2),  observées  à  la  fin  du  xvn^etj 
au  commencement  du  xviii®  siècle. 

La  relation  d'épidémie  quia  le  plus  de  rapports  avec  notre  sujet 
est  celle  qui  a  été  observée  à  Caiilan,  en  1750 ,  par  Darluc.  Il  la 
décrit  en  ces  termes  : 

«La  fièvre  érysîpélateuse  commençait  d'abord  par  une  petite 
rougeur  au  visage,  suivie  de  chaleur  et  de  démangeaisons;  insen- 
siblement cette  rougeur  gagnait  toutes  les  parties  de  la  face:  les 
joues,  les  lèvres,  les  paupières ,  se  tendaient,  se  boursouflaient;  la 
chaleur  devenait  brûlante,  avec  un  pouls  dur,  haut  et  fréquent;  la 
langue  sèche ,  jaunâtre  et  crevassée;  les  inquiétudes  ,  l'anxiété, la 
soif,  tourmentaient  les  malades;  le  visage  et  les  paupières  se  tumé- 
fiaient si  considérablement,  qu'ils  restaient  plusieurs  jours  sanspou- 
voir  ouvrir  les  yeux.  Quelques-uns  avaient  de  fréquentes  hémor- 
rhagies  par  le  nez.  Dans  d'autres,  la  matière  morbi figue, atta- 
quant également  le  visage,  se  jetait  sur  la  gorge,  viciait  la 
déglutition  ;  la  voix  devenait  rauque,avec  une  espèce  de  suffo- 
cation, gonflement  dans  les  muscles  du  cou,  et  tous  les  sj'in- 
ptàmes  de  Vesquinancie.  Les  redoublements  de  la  fièvre  ame- 
naient les  délires,  les  soubresauts  des  tendons,  les  déjections 
bilieuses  et  verdàtres  farcies  de  vers  ascarides  ;  des  urines  troubles, 
épaisses,  et  leurs  principes  confondus;  le  sphacèle  des  parties  éry- 


(1)  Sydenham,  édit.  in-4<»;  Genève ,  «lies  1»  Arères  a«  Tovmet,  U  I,  P*  ^^ 
etsuivaoïM. 


(2)  Même  ouvrage  1 1.  il ,  toute  la  preioiëre  partie^ 


^fiâateoses,  et  lés  convulsions  terminaient  la  vie  de  ceux  qni  en 
périssaient»  (1), 

Nous  avons  citi  cette  relation  d'épidémie,  parce  quelle  nous 
montre  Térysipële  s'étendent  en  même  temps  à  la  &ce  et  à  la  gorge, 
se  compliquant  de  fièvre  ataxique,  phénomènes  qui  ont  tant  de 
rapports  avec  l'épidémie  actuelle. 

Richa  (2)  a  décrit  aussi  une  épidémie  très- meurtrière  d'érysi* 
pile  en  1721  et  1722,  et  il  a  observé  en  même  temps  des  péri- 
poeamonies  qu'il  regarde  comme  une  transformation  de  l'érysi- 
pèle;  mais  les  relations  d'histoires  particulières  qu'il  donne  ne 
sont  pas  propres  à  confirmer  sa  manière  de  voir. 

Pour  les  grands  médecins  du  xvm®  siècle  attachés  à  la  tradition 
hippocratique,  Frédéric  Hoffmann  (3),  Van  Swieten(4),  Lorry (6), 
reiistence  de  l'éryslpële  du  pharynx  ne  soulève  aucun  doute.  Voici 
ce  que  dit  F,  Hoffmann  à  propos  de  l'érysipèle  de  la  face  :  aFaciem 
«si  occupât,....  spiritus  difficile  trabitur,  nares  et  fauces  arld^e 
«valdesunt  et  siccœ,  et  torpor  plerumque  ac  sopor  conjunctus  est, 
«qQin  ob  propinquitatem  cerebri,  metuendum  ne  in  phrenitidem, 
«vel  lethargum  degeneretur  lethalem.»  Lorry,  en  parlant  des 
éruptions  cutanées  qui ,  sans  être  critiques ,  sont  néanmoins  d'un 
pronostic  favorable,  dit  avoir  vu  des  érysipëles  survenir  à  la  face 
peodaat  que  sévissait  une  angine  de  même  nature,  a  Cette  érup- 
tion, dit-il,  n'est  pas  critique,  en  ce  sens  qu'elle  n'enlève  pas  la 
fièvre;  cependant  elle  est  de  bon  augure,  parce  qu'elle  détourne 
une  partie  du  mal  concentré  en  un  point,  et  annonce  un  effbrt  sa- 
lotaire  de  la  nature.»  Ailleurs  il  dit  que  l'érysipèle,  en  changeant 
sa  forme,  peut  se  porter  aux  parties  inlernes  et  produire  différents 
maux,  l'angine,  la  péripneumonie. 

Gallea  (6)  dit  que  l'érythème  ne  peut  siéger  que  sur  les  parties 
internes  couvertes  d'un  épitbélium,  et  Bosquillon  ajoute  en  note 
que  l'érysipèle  n'a  pas  lieu  sur  les  parties  internes ,  parce  qu'il 
&'y  a  rien  d'analogue  à  la  cuticule  (épiderme),  et  que  les  épanche- 
iQentsqui  s'y  forment  sont  tofûours  des  exsudations  qui  produisent 

(1)  Journal  de  médecine  et  de  pharmacie ,  juillet  1757. 

(2]Sydenham,  loceit. 

(3)  Ëdit.  de  Tournes,  t.  Il ,  p.  99,  in-fol. 

(4  Commentaires  de  Boerh.,  1 1»  p.  ZSà,  et  1. 11 ,  p.  72, 362«  020,  eu.. 

(^)  De  Morhis  mianeis,  édition  CtreUiir. 

(6)  Édit.  Bosquillon,  1785. 


une  coucrétion  sur  leur  superficie.  C'est  pourquoi  tout  ce  qne  Toit 
dit  des  érysipëles  internes  n'est  point  Fondé;  les  affections  érysipé-* 
latenses  ne  s'étendent  tout  au  plus  que  dans  la  bouche  et  le  canal  I 
alimentaire ,  où  Fépiderme  se  continue.  1 

Cette  opinion  de  Cullen  nous  paraît  plus  conforme  à  une  obser- 1 
vution  positive  que  celles  de  P.  Frank  (I),  J.  Frank  (2j,  Eyercl  (3\ 
Richler,  Georges  Gottlob  (4),  qui  admettent  la  métastase  de  Téry-  | 
sipèle  sur  presque  tous  les  organes  internes;  ils  distinguent  cette 
variété  de  Térysipèle  par  métastase  de  la  propagation  par  coati-  i 
nuité  de  (issu,  qu'ils  admettent  aussi,  et  qui  nous  a  paru  la  seule 
rigoureusement  démontrée. 

Les  traités  généraux  de  pathologie  interne  de  notre  siècle,  tout 
en  donnant  d'excellentes  descriptions  de  rérysipèle  de  la  peau, 
passent  sous  silence,  nient,  ou  indiquent  en  peu  deipots  Texis- 
tence  de  rérysipèle  interne.  James  Copland  (6)  est  celui  qui  en 
parle  le  plus  longuement  ;  M.  Rayer  (6),  M.  Bouillaud  (7),  eo  ad- 
mettent  Texistence.  Cependant  Thomann  (8)  avait  publié  une  ob- 
servation d'angine  crysipélateuse;  Léveillé ,  une  observaliça  de 
croup  compliqué  d'érysipèle  de  la  face  (9),  et  M.  Pidoux  avait  in- 
diqué ses  signes  et  rapporté  une  observation,  eq  faisant  le  compte 
rendu  de  la  clinique  de  Chomel  (10), 

Malgré  ces  publications ,  Térysipèle  des  muqueuses  était  à  peu 

(1)  Méffecine pratique,  irad.  Goudareatr ,  iri-8®. 

(2)  Praxeos  mcdicœ,  în-8®. 

(3}  Commenlaria  in  Maximifiani    SlûlUi    êq^horUmos,  etc.-;    Vindo» 
bonae,  1793. 
(4)  Opuscula  meUica  ;  Francfort  et  Leipmck,  t.  1 ,  1780,  in -4®.     - 

(6)  Dictionnaire  de  médecine,  1814. 

(6J  MalatUes  de  la  peau.  , 

(7)  Nosographie  médicale.  ... 

(H)  Anhàfex  Instiiuti  medlco-clinici  Tf^cehurgencis iWicehurQÎ^  180t,  in- 
I2,p.2^.  .  .  . 

(9)  Nouvelle  bibliothèque  médicale ,  1827,  t.  IV.  L'auleur  le  regarde  comnie 
une  laryngo-broiicbite  masquée  d'abord  par  un  érysipèle  de  ta  face^  mais  qui  au- 
rait repris  sa  marche  et  amené  la  mort  après  la  ];uérison  de  rérysipèle.  Le  la^x, 
la  trachée  et  les  bronches,  étaient  recourerts  d'une  pseudo-membrane  épaisse^ con- 
sistante, résÎKtanie,  et  par  sa  description  il  est  difficile  de' ne  pas  y  voir  mieTraie 
fausse  membrane  dipbtbériiique.  ,*       * 

(10)  lu  Journal  des  connaissances  médico  chirurçi/:ale$ ,  lâ^fe.  t'obser- 
vai ioii  qui  est  rapportée  là  ent  celle  d'un  érysipële  de  la  face  ay.iht  aihene  Une  an- 
gine suivie  d*élouf renient  et  de  mort  ;  il  y  avait  œdème  Ses  replis  arytèno-épiçlct- 
tiques,  la  çloUe  et  le  laryux  étaient  sains. 


près  ooblié,  lorsque  M.  Gubler  publia  daas  la  thèse  de  mou  excel- 
lent maître  M.  Lailler  (!)  un  fait  remarquable  d'érysipèle  de  la 
face,  terminé  par  la  propagation  au  pharynx  et  un  œdème  de  la 
glotte.  Ce  cas  était  analogue  à  celui  de  M.  Pidoux;  l'œdème,  la 
tuméfaction,  n'existaient  qu*à  la  surface  extérieure  des  parties  qui 
environneat  la  cavité  laryngienne;  le  larynx  lui-même  était 
sain. 

A  partir  de  ce  moment,  nous  voyons  les  travaux  se  multiplier. 
M.  GuU  (2)  fait,  en  1849,  une  communication  fort  importante  à  la 
Société  médicale  du  Sud  de  Londres ,  où  il  rapporte  plusieurs  ob^ 
servations  d'érysipèle  de  la  gorge:  M.  Goupil  communique,  en 
1852,  à  la  Société  médicale  d'observation,  trois  observations  d'éry- 
sipèle  précédé  d'angine  et  de  coryza;  M.  Gubler  lit,  à  la  Sqciété 
de  biologie,  une  observation  d'érysipèle  survenant  le  septiën^ 
jour  de  symptômes  analogues  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  ,  et 
qu'il  regarde  comme  un  érysipèle  intestinal  (3).  Plusieurs  thèses 
sont  soutenues  sur  Térysipèle  à  la  Faculté,  et  traitent  avec  détails 
Fénanthème  érysipélateux  ,  celles  de  MM.  Aubrée  (4),  Labbé  (5), 
Calho  (6).  M.  Dechambre  (7)  publie  une  observation  d'ér^sipèle 
connneneé  sur  la  muqueuse  pharyngienne  ;  M.  Tronsseau  (S)  con- 
sacre de  belles  pages  au  mal  de  gorge  érysipélateux,  et,  cette  an- 
née même,  la  thèse  de  M.  Fenestre  (9),  un  récent  travail  de  M.  Pi- 
han(10)sur  les  rapports  de  Térysipèle  avec  la  fièvre  puerpérale,  ont 
mis  au  joar  plusieurs  observations  de  réqanthème  pharyngien. 

M;  6id»ler,  dans  «n  mémoire  surVangiae  gangreneuse  (11), 
après  avoir  rappelé  la  coïncidence,  notée  par  Lêveillé  et  M.  Har- 
dy (12),  d'érysipèle  de  la  face  avec  une  laryngite. et  une  pbaryn- 

(1)T1iète8  de  Paris,  1818. 

(2)  On  the  alliances  of  erysipelas,—  London  médical  gazette  /june  1849, 
et  Jmerican  journal ,  même  année. 

(3)  GonipCes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  biologie,  1856.  L'êrysipèfe» In- 
terne esc  U  eoatestablci. 

(4)  TbèM»  de  Paris,  août  18â7. 
(ô)  Th^  de  Paris,  juillet  1858. 
(6)  Tt^  de  Paris,  l'858.  V 

ij)  Gazelle  iiéhdonuidaire,\^5B,^.^Xi. 

{9i  Clinique  médicale  de  V hôtel-Dieu  de  Paris i\^^. 

(9)  Tlièscsde  Paris,  188t. 

{MS]iîrtt^hmédicate,\9^\.  '       =  ' 

(tl)  ÀrcMués  généf.  de  méàMCîhe ,  1837,  t^  I ,  (>.  533.  - 

(12)  ^la/elin  cte /a  à^Ê^iél^  m^i<cca/e  i/es  A^pUaurc,  sepiembrè  Itô). 
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gite  diphthéritique,  ajoute  :  «Je  pense  que  ces  obserfateors  n^oiit 
pas  eu  affaire  à  de  véritables  luflammatious  dîptatbéfittqties ,  mais 
bien  à  cette  forme  d'érysipèle  qui,  sur  le  tégnmeni  externe,  se  se- 
rait caractérisée  par  la  fèrmation  de  bulles  avec  exsudation  plas- 
tique concomitante.  » 

M.  Aubrée,  dans  Tobservation  4  de  /a  thèse,  avait  vu  aussi  des 
pellicules  opalines  reposant  sur  la  muqueuse  des  lèvres  envahie 
par  Térysipèle  ;  il  avait  observé  également  des  espaces  irréguliers 
recouverts  de  mucus  blanchâtre  sur  le  voile  du  palais.  Malgré 
cela,  la  conclusion  de  sa  thèse  relative  à  Tétianthème  érysipélateux 
est  qu'il  ne  possède  pas  de  caractères  spéciaux. 

Cest  précisément  pour  démontrer  le  contraire  que  j'ai  entrepris 
ce  travail,  et  que  j'apporte  des  observations  pour  prouver  que 
rérysipèle  de  Tarrière-bouche  peut  présenter,  comme  celui  de  la 
peau,  soit  une  rougeur  diffuse  de  couleur  spéciale,  soit  des  phlye- 
tènes  remplacées  bientôt  par  une  exsudation  blanchâtre,  soit  une 
gangrène  limitée. 

Je  présenterai  tout  d'abord  les  observations  qui  servent  de  base 
et  de  contrôle  à  ma  description  sous  trois  chefs  principaux  : 
!•  Érysîpèle  du  pharynx  avec  simple  rougeur, 
2°  Érysipèle  du  pharynx  avec  production  de  phlyctèncs , 
3°  Érysipèle  du  pharynx  terminé  par  la  gangrène. 

Obsbryâtion  F®.  —  Éiysipéle  du  pharynx,  puis  de  Ut  face:  forme  gat" 
trique,  bienfdl  suivie  de  symptômes  ataaiques,  ^iMmoii.*«*D.«.««  (Léonliiie), 
âgée  de  18  ans,  frangeuse,  entre,  le  26  août  1861,  au  n""  27  c|e  la  salle 
Saînt-Jean,  dans  le  service  de  M.  Gibert,  pour  y  être  traitée  d*un  impé- 
tigo de  la  face,  qui  se  prolonge  dans  la  fosse  nasale  du  côté  gauche.  Celte 
jeune  fille,  assez  délicate,  de  tempérament  lymphatique,  a  eu  longtemps, 
dans  son  enfance,  des  croûtes  dans  les  cheveux,  des  glandes <au  cou,  et 
des  ophthalmies. 

Le  2  septembre,  à  la  suite  d'un  bain  sulfureux,  elle  a  éprouvé  des  fai- 
blesses, des  nausées,  des  envies  de  vomir,  mal  à  la  tète  et  à  la  gorge. 

le  3,  elle  avait  une  lassitude  générale  avec  de  la  fièvre;  elle  ressen- 
taitlematin  des  frissons,  suivis  dans  la  journée  de  chaleur  et  desueur; 
sa  langue  était  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre,  sa  bouche  amère;  la 
déglutition  était  douloureuse,  les  glandes  sous-maxillaires  engorgées  et 
douloureuses  à  la  pression. 

Le  4.  A  la  visite  du  matin,  nous  vîmes  le  cété  gauche  de  la.face en- 
vahi |)ar  la  rougeur  érysipélateu«e,  dofti  le  point,  de  départ  était  la  na- 
rine gauche.  Le  pharyni,  te  voile  du  palais  et  les  piliers^  éUiiest  le  siège 
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d'une  coloration  rouge  foncé  uniforme.  La  malade  y  ressentait  une 
douleur  cuisante;  la  langue  était  toujours  blanchâtre,  la  région  de  l'es- 
tomac douloureuse  â  la  pression.  Depuis  le  commencement  de  sa  mala- 
die, elle  était  constipée;  le  pouls,  petit  et  dépressible,  donnait  92  pulsa- 
tions. L'examen  de  la  gorge  détermina  des  efforts  et  des  vomissements 
de  matières  bilieuses.  Pendant  la  journée,  la  rougeur  de  la  face  fit  des 
progrès  et  gagna.le  côté  droit,  en  passant  sur  le  dos  du  nez. 

Le  6.  L'érysipèle  occupait  les  deux  joues,  les  paupières  et  la  peau  du 
front;  la  nuit  avait  été  très-agitée  et  sans  sommeil;  les  autres  sym- 
ptômes étaient  les  mêmes  que  la  veille. 

Le  6.  Nous  trouvons  la  malade  dans  un  état  de  prostration  dont  on 
pouvait  néanmoins  la  tirer  pour  lui  faire  répondre  aux  questions  qu^on' 
lui  posait.  Elle  avait  déliré  toute  la  nuit;  sa  langue  et  ses  dents  étaient 
recouvertes  d'un  enduit  noirâtre  ;  le  pouls  très-fréquent,  mou  et  on- 
dnlé;  elle  se  plaignait  toujours  de  mal  de  gorge;  toute  la  face,  y 
compriis  la  lèvre  supérieure ,  était  tuméfiée  et  récouverte  de  croûtes 
brunes. 

Les  jours  suivants  jusqu'au  10,  les  mêmes  symptômes  persistèrent;  la 
malade  délirait  et  se  levait  la  nuit;  la  diarrhée  avait  remplacé  la  con- 
stipation, le  mal  dégorge  était  le  même. 

Le  12.  L'érysipèle  de  la  face  était  en  desquamation,  la  fièvre  avait 
disparu,  et  la  malade  ne  se  plaignait  que  du  cou  qui  était  resté  roide  et 
douloureux,  à  cause  de  l'engorgement  des  ganglions  lymphatiques.  La 
douleur  si  vive  de  la  gorge  avait  cessé,  et  Ton  ne  voyait,  à  l'examen  du 
pharynx,  qu'une  injection  assez  prononcée  des  vaisseaux  du  voile  du 
palais  à  la  place  de  la  rougeur  diffuse. 

En  même  temps  que  de  son  érysipêle,  la  malade  fut  débarrassée  de 
rimpétigo  qu'elle  portait  depuis  plusieurs  mois  à  la  face. 

Cette  observation  nous  présente  un  bel  exemple  de  la  forme  gas- 
trique de  Térysipèle,  remplacé,  vers  le  quatrième  jour,  par  des  sym- 
ptômes ataxo-adynamiques  graves,  et  parcourant  sa  marche,  ter- 
minée par  la  gui^rison  eu  dix  jours.  L'érysipèle,  débutant  par  la 
gorg^ou  la  fosse  nasale,  siège  de  l'impétigo,  passe,  le  troisième 
jour,  à  la  face  par  cette  même  fosse  nasale,  et  dure,  sur  le  pharynx 
et  sur  la  peau,  une  dizaine  de  jours;  il  est  caractérisé  sur  la  mu- 
queuse par  la  rougeur  foncée,  la  doulenr  vive,  et  Tengorgement  des 
ganglioDS,  qui  a  suivi  de  prés  la  phlogose  de  la  gorge,  et  précédé 
d'an  jour  celle  de  la  face. 

Obs.  h.  —  Érysipêle  de  la  face  et  du  pharynx  à  forme  gasUiquê,  put» 

ataxifttg^>  morî.  -^  R (Virginie),  âgée  delSans,  domestique,  entre, 

le  »mA  I86ey  à>  l'hôpital  de  U  Gharité,  au  n*"  26  de  la  salle  SaiiM^ 
Slidi^l^!taia4e  service  de  M.  Pelteun^ 
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.  Getleje^nefille,,  de  j[)ansli(qiion  assez  forte,  de  lempérament^»iin, 
n*e^t  à  fîirijs  que.depui^  huit  mois.  Réglée  depuis  un  an,  elle  p^jfip- 
peu  ide  sang,  el  pendant  un  jour  seulement;  elle  avait  un  coryza.  &pùls 
une  diaaioe  d^  j^urs,  qui .  lui  ayait  laissé  des  croiiles  dans  les  narines , 
lprsqu*il  y  a  qu^^e jours,  1^  26  mai^  elle  a  été  prise  de  npaux  de  léXe,  de 
frissons  et  de  fièvre,  te  lendemain,  Pérysipèle  se  déclarait,  en  comnien- 
çant  au  pourtour  de  la  narine  gauche,  s*é(endajt  â  la  joue  dû  même 
qôté,,pi^is  à  celle  du  côté  droit,  en  passant  par-dessus  le  nez.  Elle  avait 
toujours  de  la  fièvre,  la  langue  amère,  pâteuse  ;  une  soiF  vive,  des  dou- 
leurs vagues  dans  les  membres  et  de  la  constipation. 
.  Le  ?oirdu  rnème  jour  (?7  mai),  elle  a  éprouvé  de  Tardeur  a  la  gbrge, 
et  de  la  difficulté  à  avaler,  te  mal  de  gorge  ne  Ta  pas  quittée  depuis,  et 
elle  nous  dit  aujourd'hui  qu'elle  a  la  gorge  en  Feu.' 

Depuis  les  quatre  jours  qu'elle  est  malade,  elle  n'a  reçu  aucun  soin , 
et  a  continué  soii  travail  habituel  jusqu'au  28. 

État  actuel,  lé  30  mai.  La  peau  est  d^^une  chaleur  brûlante,  lé  pouls 
dur,  à  120  pulsations  ;  les  deux  ccUés  de  la  face  et  les  paupière^  sont 
envahis  par  rérysipèle  bien  caraclérisé  à  la  pe«u  par  la  rougeœ*  fon- 
cée, disparaissant  sous  la  pression  du  dotgt,  et  les  phlyctènes  remplies 
d'une  serosiiè  transparente,  et  légèrementjaunâlrès^sourevéèsâ  sa  sur- 
face ;  les  dents  sont  encroûtées  et  fuligineuses,  la  langue  est  sèche  et 
dure  au  milieu^  blanche  de  chaque  c(^té  et  rouge  à  ses  bords  et  à  sa 
pointe.  La  respiration  n'est  possible  que  par  la  boucheries  fosses  na- 
sales ayant  été  bouchées  depuis  le  début  dé  rérysipèle.  tes  gliirtdés 
éous-maxlllairésàont  engorgées. 

Le  voile  du  palaîa,  les  amygdales,  et  la  par^lpuâtérieure  du  pharynx, 
sont  uiiiforméfiient  cqlorées  ep  iw^e  foncé.  Près  de  la  base  de  la  lujBULe, 
«répithéiium  delà  muqueuse  est  soulevé  par  une  phlyctène  à  bords  ir- 
réguliers, ayant  I  centimètre  de  diamètre  environ,  et  ressemblant  à 
celles  de  la  ftice.  La  luette  est  recouverte  de  débris  épilhéliaux  ayant 
la  forme  d'une  membrane  molk,  et  que  nous  i*egardons  c«mme  la  paroi 
appliquée  à  la  muqueuse,  d'une  phlyctène  affaissée  aujourd'hui,  mais 
primilitrement  «enablablé  à  ctlle  qui  existe  éï^ore.x^ 

Lâ«  douleur  q  u^eMê  éprowe  en  avâlatif  les  tlsaties  ou  sa  salive  est  très- 
vive  ;  «c'est  u«e  sensation  de  brûlttre,^mnie  si,  dii-elle; «abouche 
.  était  en  feu.» 

Ses  règles  ont  commencé  à  couler  ce  matin  ;  elles  arrivent  parfaite- 
ment à  leur  époque.  Constipation  opiniâtre  depuis  le  début  dé  la  ma- 
ladie. '  ^. ..  ., 

31  mâ«.  L'épysîpèica  gagné  h  peàw  éiV  fiHï^t,  fen  respëèt^t  -le'^mr 
chevelu.  Même  état  de  la  langue,  du  pouls  et  do  phal'yitx.  ^  On  prescrit 
24  sangsues  sous  les  mâclmires ,  un  gargarisme  miellé,  des  sinapismes 
aux  exlrémités.  ^ 

t^'juiD.  Langue  irè»-s«che.  Les  deux  dewïfères  miits  ont  élé  lrès*«gi- 
im  ;  le  pouls  est  à  120  puis.;  l^  riigles  n'«Hi  pàis  ^éisè  de  èdutartdepiHs 
trois  jour5,  A  la  visite  du  soir,  r«xamen^o  pharynx  me  immlre  '^e  le 


voifeiiii  palais  a  une  rougeur  mbins  foncée,  et  qu'on  ne  vôH  plus,  â  la 
place  de  la  phlyctène,  que  des  ft*agment$  de  m6mbrane  de  coloration 
blatic  jaunâtre,  de  consistance  molle. 

Le  2,  La  malade  a  déliré  toute  la  nuii;Ies  règles  sont- arrêtées  ;  Téry- 
sipèle  est  arrivé,  à  la  face,  à  son  summum  de  développement,  et  ne 
s'étend  {>lus.  t>ouleur  de  tèle  toujours  aussi  forte;  pouls  à  108.  —  On 
preserît  29  sangsues  à  l'anus. 

Le  3.  La  malade  a  déliré  la  nuit  précédente  ;  son  pouls  est  mou  et  fluc« 
toant;  le  \o\\e  du  palais  est  simplement  rouge. 

Le  4.  Pouls  à  108,  mou  ;  la  face  a  pris  une  expression  d*hébétude  et  de 
stupeur;  la  tôle  est  por(ée  tantôt  sur  une  épaule,  tantôt  sur  l'autre,  par 
des  mouvements  alaxiques  ;  délire  tranquille. 

Le 5,  même  faciès,  noéme  proslraliori,  délire. 

Le 6.  Même  état,  délire  continu  et  tranquille,  sans  cris  ;  elle  répèle 
très-souvent  les  mêmes  mots:  «Mon  père.»  Il  est  très-difficile  de  la  tirer 
de  cet  état,  et  d'obtenir  d'elle  une  réponse. 

Le  7.  Pouls  très-fréquent,  pelitet  faible  ;  langue  sèche,  vomissements 
bilieux  pendant  la  nuit.  Le  soir  de  ce  même  jour,  elle  était  piuslran* 
quille,  et  paraissait  aller  mieux;  mais  ce  calme  trompeur  précédait  de 
quelques  heures  seulement  l^agonie.  L'autôpsie  ne  put  être  faite. 

IjCS  symptômes  généraux  observes  chez  cette  malade  sq  rappro* 
cheoc  beaucoup  de  ceux  de  Tobservatiou  précédente.  On  voit  éga- 
lement la  forme  ordinaire  de  la  maladie,  qui  est  gastrique^  se^cban- 
ger  en  fimae  adyaaiQiqae  et  ataxiqoe ,  la  malignité  du  mal  ne  se 
révélant  qn^après  plusieurs  jours.  Quant  à  Ténanthème,  il  vient  de 
la  face  par  les  fosses  nasales,  et  présente,  comme  le  malade  dont 
iobservation  suit,  et  qui  est  entré  à  rhôpital  presque  en  même 
temps,  le  ty{>e  de  Térysipèle  avec  production  de  phlyctènes. 

Obs.  IIL  —  Érjrsipéle  du  pharynx  et  de  la  face,  propagé  à  f oreille 

moyenfie;  forme  gastrique ,  puis  adytuunique.  —  P (Pierre),  âgé  de 

21  ans,  garçon  d'hôtel ,  entre,  le  2  juin  1860,  à  i'hôpîlal  de  la  Charité, 
au  n'  29  de  la  salle  Saint-Michel,  dans  le  service  de  M.  Pelielan. 

^  dans  Je  département  du  Cantal,  il  n*habite  Paris  que  depuis  dix 
mois.  Oepuisson  enfance,  il  a  eu  des  manifestations  scrofuleuses,  des 
Courmes  à  la  tête,  des  glandes  au  cou,  des  maux  d'yeux  à  répétition;  11 
a  tous  les  attributs  du  tem^^érament  lympiiatiqne.  L'année  dernîèi*t  il  a 
eu.une  ophtbalmie  assez  rebelle,  et  H  avait  encore,  il  y  a  un  mois,  une 
(rruptiofi  boiitonnense  à  la  figure,  qui  parait,  d'après  ses  renaeigne- 
ments,  avoir  été  de  l'acné. 

11  y  ^  99l"2e  jourSf  a  débuté  un  érysipèle  de  la  face,  dont  ihne  restait 
plus  que  des  sguapaes  lorsqu'il  a  récidivé. 

Eier^natin  (l*' juin>^  il  a  éprouvé  rm  violent  mal  de  têle,  avec  amer- 
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tume  de  la  bouche.^  nausée»  et  vomivfteineDts;  ms  yeux  ftniesl  Uir- 
moyants ,  et  il  éprouvait  une  douleur  ardente  à  la  gorge. 

Dans  la  soirée,  il  s*est  mis  au  lit,  a  vu  sa  figure  rougir  conune  il  y  a 
quinze  Jours,  et  a  passé  une  nuit  fort  agitée;  il  n*a  pasi^u  venir  ce  ma- 
tin, de  son  pied,  à  Thôpital. 

État  actuel,  \q  2  juin.  Les  deux  Joues  sont  tuméfiées,  douiaureiwes  , 
d'une  couleur  rouge  sombre,  qui  ne  disparaît  pas  ceœpléieaieiil.  sous 
la  pression  du  doigt ,  maJs  prend  alors  une  teinte  foncée,  ccmioie  traos- 
parente  ;  les  yeux  sont  injectés  et  larmoyants  ;  il  existe  des  croûiea  au 
pourtour  des  narines,  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  T'érysipète  à  la 
face,  des  deux  c<Més  à  la  fois.  La  lèvre  supérieure  et  le  dos  du  nez-  pré- 
sentent des  squames  épidermiques,  dernier  vestige  de  son  premicff  éry* 
sipèle,  qui  est  depuis  huit  jours  en  desquamation. 

La  langue  est  sèche ,  dure ,  râpeuse  (le  malade  ne  respire  que  par  la 
bouche),  rouge  à  sa  pointe  et  à  ses  bords.  La  peau  est  s^che,  le^ouls 
fort,  accéléré^  à  92  pulsations. 

Le  malade  accuse  une  sensation  de  pesanteur  â  la  tête  et  de  séche- 
resse à  la  gorge. 

n  Al'examen  du  pharynx,  on  constate  sa  rougeur  et  l'augmentation  de 
volume  de  la  luette.  Sur  le  voile  du  palais,  qui  est  d'un  rouge  sombre, 
existent  deux  ou  trois  petites  phlyctènes,  ayant  jusqu'à  1  centimètre  de 
diamètre  et  remplies  (îe  sérosité.  L'une  d'elles,  percée  avec  la  pelote 
d'un  crayon,  laisse  échapper  la  sérosité  qu'elle  conlenaiU  U  ne 
reste  plus  que  la  membrane  épîthéliale  qui  s'affaisse  et  s'applique 
à  la  muqueuse.  Une  plaque  membraneuse  toute  semblable  existe 
sur  la  luette  et  résulte  évidemment  d'une  phlyctène  déjà  crevée.» 

Le  3.  Même  état.  On  prescrit  une  purgalion  avec  unebeuteille  d'eau 
de  Sedlitz. 

Le  4,  le  voile  du  palais  a  la  même  coloration  rouge  sombre;  à  la  place 
des  phlyctènes  on  ne  voiT  que  des  membranes  épithéliales  molles  ,  de 
couleur  blanc  jaunâtre  ;  la  douleur  cuisante  et  la  sécheresse  de  la  gorge, 
le  ma\  de  tète,  persistent. 

Le  6.  La  rougeur  érysipélateuse  a  envahi  le  front;  le  cuir  chevelu  est 
douloureux  à  la  pression  ;  le  malade  paraU  abattu ,  prostré,  mais  sans 
délire;  la  peau  est  brûlanle,  le  pouls  vibrant,  à  96  pulsations. 

Le  6.  Même  étal  du  pouls  ;  l'érysipèle  rétrograde  à  la  face.  Le  malade 
se  plaint  toujours  de  mal  à  la  léte  et  à  la  gorge,  il  a  du  tremblement  des 
lèvres  ;  la  face  est  hébétée. 

Le  voile  du  palais  est  toujours  rouge,  avec  des  débris  de  ces  mêmes 
membranes  jaunâtres  et  infiltrées,  crémeuses. 

Le  9.  L'érysipèle  de  la  peau  est  en  desquamation,  le  pharynx  est  moins 
rouge,  et  ne  présente  plus  de  débris  épithéliaux  ;  pouls  à  80  pulsations 
seulement^  retour  de  l'appétit. 

Le  soir,  il  se  plaint  de  douleur  à  l'oreille  gauche  et  dit  avoir  perdu 
par  elle  environ  une  cueillerée  de  sang.  Le  conduit  auditif  est  rouge  et 
l'audition  est  à  peu  près  abolie  de  ce  côté. 


hê  if.  tas  ée  flèrre  ;  le  cendnit  auditif «^uehe  est  toajonrs  rooge;  te 
Toile  du  palais  présente  une  arborisation  vasculaire  serrée  et  on  très- 
petit  débris  épithélial  ;  on  yoit  aussi  â  sa  surface  des  saillies  globuleuses 
perlées,  un  peu  plus  grosses  qu'une  tèle  d'épingle,  entourées  d'un  fin 
lacis  vasculaire,  irrégulières  sur  le  voile  du  palais,  disposées  en  deux 
séries  If  oéatres  sur  lé  luette. 

Le  12.  Même  état  des  glandes  du  voile  du  palais;  le  malade  est  tou- 
jours agité  la  nuit. 

Le  14,  les  maux  de  tête,  la  dureté  de  l'ouïe,  persistent;  langue  rouge 
à  la  pointe;  pas  de  fièvre. 

Le  f  5,  même  état. 

Le  21.  Mal  de  tête  persistant.  Dou1eui*s  d'oreille  et  dureté  de  FouTe. 
La  déglutition  est  difficile,  le  voile  du  palais  est  glanduleux,  et  on  volt 
sur  la  luette  un  petit  ulcère  dont  le  siège  est  évidemment  une  glande. 

Le  26.  Le  malade  quitte  le  service  conservant  la  gêne  de  la  dégluti- 
tion, les  douleurs  d'oreille  et  de  tète,  mais,  du  reste,  dans  un  élat  gé- 
néral fort  satisfaisant. 

Yailà  deux  observations  où  l'état  général  est  à  peu  près  le  même; 
dans  eelie  qui  se  termine  par  la  mort,  Térysipèle  commence  à  la 
Face  et  se  propage  au  pharynx  le  même  jour.  Dans  la  dernière,  qui 
se  termine  par  la  gucrison,  Térysipèle  débute  â  la  gorge  et  se  pro- 
page à  la  face  le  même  jour.  Dans  toutes  les  deux^  les  fosses  nasales 
ont  servi  de  voie  à  cette  propagation. 

Notts  atons  vu,  dans  ces  deux  cas,  des  phlyctènes  bien  fermées, 
bien  nettes  sur  le  voile  du  palais  ;  nous  en  avons  percé  une  avec 
une  pointe  mousse,  et  vu  sortir  la  sérosité  qu'elle  contenait.  C'est 
bien  la  forme  élémentaire ,  mais  non  constante  de  Téruption,  élé* 
ment  semblable,  sur  la  muqueuse,  à  celui  de  la  peau.  Nous  préfé- 
rons noas  servir,  pour  le  désigner,  du  mot  p h Ifctène  plutôt  que 
du  mot  bulle,  réservant  ce  dernier  pour  les  ampoules  dont  les 
bords  sont  plus  réguliers ,  exactement  ronds  ou  oblongs  avec  un 
contour  présentant  une  large  courbe  régulière,  comme  cela  a  lieu 
dans  le  pemphigus.  Dans  la  phlyctène  érysipélateuse,  en  effet ,  les 
bords  forment  quelquefois  des  lignes  sinueuses,  à  angles  rentrants, 
ce  qui  ne  se  voit  pas  Jans  les  bulles  bien  formées  du  pemphigus. 
Ces  phlyctènes  du  pharynx  ont  laissé  une  membrane  épithéliale  qui 
a  persisté  en  se  reformant,  s'amincissant  et  devenant  pluis  petite, 
pendant  onze  jours  dans  la  3^  observation.  C'est  au  moment  ou 
Térysipèle  du  pharynx  se  guérissait  quUl  s'est  propagé  chez  ce  noa* 
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lade  par  la  trompe  d'Euslache,  à  Torelle.  KioyaotÉ  «t  '&#  «MiiAiit  | 
aufiitif. 

Dam  le» deux  observations  qu'on  va  lire,  nous  n'aroiis  pis  été 
assez  heureux  pour  voir  les  phlyciëiits  du  début;  fasii%  raaalogte 
parfaite  qui  existait  entre  les  oieinbraiieSi  que  nous.  y>4^g9as.abfter- 
vé«s  fit  oeliesqui  ont  sueeédé  aux  pUiffiCèinefr  de  kàos^  dtnx  ptfdeé- 
dentés  observations  nous  semble  prouver  trës*ftièn  nne  ptaretlie 
micceasion.  Ne  raisonne-t-on  pas  de  la  noèrne  manière  lorsqo'en 
voyant  les  surfaces  rouges,  excoriées,  suintantes  deTecaéiMi,  on 
admet  Texistefieedes  vésieuks  initialea.  .  '    . 

Ôbs.  IV. — Èrysipéle  débutant  par  le  pharynx  et  propagé  à  la  face  par  les 

conduits  lacrymaux  ;  forme  gastrique.  Guérison,  —  H (Ernestine),  âgée 

de  2i  ans,  confectionneuse,  enlre ,  le  21  juillet  186t,  â  fhApital  Sainl- 
Louift,  au  n®  62  de  la  salle  SaitU-Jeari,  dans  le  service  dB  M.  Gibert,  fKNU* 
y  élre  trailée  de  plaques  muqueuses  aux  parties  génilaies. 

Elle  n'a  eu  de  maladies  antérieures  qu'une  angine  couenneuse  ceUe 
finn^e^  fille  est  j^etite,,  mais  assez  foi;le^  et  dQ  (eioi^éivimeiH  sanguin. 

Le  30  ftp^t ,  elle  rçsta  le  soir  au  jardin  où  .eUe.pf1t  .froJ4%l|t ,  en  jse 
mettant  i^u  ii^,  elle  éprouva  un  léger  frisson  eV mal.  à  la  ^orge^.  Pendant 
la  huit  elle  eut  la  sensation  de  brâlure  au  coin  de  rcell  droit,  eur  te  ne; 
et  la  joue,  premiers  symptômes  de  Térysipèle  à  la  face.  Le  lendemain 
matin,  on  put  conslater  la  rougeur  éi^ysipélateuse  accompagnée  d'œ- 
dème  qui,  débutant  au  coin  de  l'œil  di;oi(,,  ay^Ul  envahi, i^:paii|»ière4  le 
dj[)^  dju.nez.jBf  despçpd^it  sur  les  deux  jqqe*,.A  rfixame^  d^^j^^g^ge^  on 
vit  une  rougeur  pourprée,  diffuse,  uaiforniéQieni  répandue .i^ui:  le  voile 
du  palais,  les  piliers,  les  amygdales  et  la  paroi  pliaryngieunei.  6n  même 
temps  que  l'éruption ,  apparaissent  les  phénomènes  généraux::  ipal  de 
léte,  nausées,  vomis^rements,  langue blanche^rPiesantem*  i^pigavCrrque* 

J)u4®'  seplenobre  Jusqu'au  4,  jour  où  rérwplioa.-de  J,^|afî^.  ^.aUeinl 
son  maximum  de  développeuiçnl,  epvahi  les  paupières,  le  frout^.te^.lé* 
vres,  les  symptômes  généraux  continuent  ^  mais  avec  une  moindre  in- 
tensité, et  la  fièvre  tombe  peu  à  peu,  ainsi  que  les  troubles  gastriques. 

L'érupliop  du  pharynx  présente  la  même  rougeur  obscure,  jusqu'au 
*3, septembre,  jour  à  partir  duquel  eile  estrempUoéQ  \m\  une  çpipi^IJAD 
rosée.  Les  2  et  3  septembre;,  on  vqit  su,r  le  voile  du  palais  i(Jje^x, petits 
plaques  d'un  blanc  jaunâtre,  delà  largeur  d'une  lentille,  in;^Iijère$» 
et  ressemblant  à  un  débris  épithélial.  Autour  de  chacune  d'elles. existe 
une  arborisation  vasculaire  bien  évidente. 

■  Le  6,  le  pharynx  est  h  peine  rouge;  l'érysipèle  de  la  face  a  i^çné  de 
nouveau  jusqu'à  Tor/îille.  A  partir  de  ce  jour,  .les  çr.o4teSrremptefienlles 
pblyctènesdela  face,  et  la  dèsquamalipn  çonime^^ce,  .,     :,  j,f    ,,.,.  , 

Le  12,  la  malade  se  plaint  toujours  d'un  peu  de  gène  à[ans  j^^  dégluti- 
tion ;  le  voile  du  palais'  présente  une  arborisation  trés-apparente  de 


vaisseaux  qoi  semblent  comme  variqueux.  Les  glandules  du  voile  sont 
léfèt^anefit  hypertrophiées. 

Celle  observalioo  présente  un  exemple  de  propagation  très-ra- 
pîde  jde  i'érfsipèle  pharyngien  à  travers  la  fosse  nasale  et  les  ooti* 
duits  lacrymaux.  Nous  rapprocherons  de  ce  fait  Tun  de  ceux  rvp*- 
portés  par  M.  GuU  où  Vérysipèle,  après  avoir  duré  trois  jours  à.  la 
gorgae,  a  passé  à  la  face  par  les  voies  lacrymales  d'où  il  s'est  étendii 
a«x  paupières  el;  aux  joues,  et  plus  tard  par  la  trompe  d'Eustacbe  et 
le  conduit  auditif.  Chez  le  jeune  homme  qui  fait  l'objet  de  cette 
observation  de  M.  Gull ,  rérysipële,  après  avoir  envahi  la  face  par 
ces  deux  voies,  produisit  un  oedème  de  la  glotte ,  la  suffocation  et 
la  mort. 

Ija  jeuae  femme  ^ai  est  le  sujet  de  notre  observation  4  n'a  eu, 
pendant  le  cours  de  son  affection,  ni  délire  ni  aucun  symptôme  ty- 
pbiqae.  La  forme  gastrique  était  prédominante. 

Obs.  V. — Érysipéle  de  la  face  débutant  par  le  conduit  auditif;  propagation 

par  les  lèpres  au  pharynx»  —  H (Mai-guerile),  <igé  de  17  ans,  Journa* 

lière,  entré,  te  20  juin  Î861,  au  11*^56  de  la  salle  Heiiri  IV,  dans  te  ser- 
vice de  M.  Hardy.  Elle  a  les  allribuls  du  tempérament  lymphatico-san- 
guin  el  une  assez  forte  constitution.  Elle  a  eu  pour  la  première  fois ,  à 
Tâge  de  17  ans,  ses  règles,  qui  sont  venues  depuis  en  assez  (jurande  abon- 
darioe,  èl  durent  cinq  à  s(îx  jours. 

C^sHe-jerniefîHë,  émhremrtient  scfbftileuse ,  a  eu  des  ganglions  su|)- 
purés^'derrièré  les  di^tle^,  el  porte  maintenant  un  tupus  tuberculeux  â 
la  je^e  droite,  des  scrofulides  maUgnes  à  forme  nlcéro-croûteuse  sur  le 
bras  et  le  J)olgncidu  côté  gauche,  affections  pour  lesquelles  elle  esten- 
Iréeâ  rbflpilal  Saînl-Louis. 

Le?T  àeptêfmbrel861,  elïe  a  ressenti  des  maux  de  lôte  el  delà  douleur  â 
ror^llle  gauche,  des  nausées,  de  la  pesanteur  à  l'estomac,  des  frissons 
atee  trettlft^feinent  de^  membres,  suivis  pendant  la  nuit  de  chaieiir  et  de 
sttears  aly»ndantes  jnsqu^â  son  réveil. 

Le  S,  lecôlé  gauche  de  la  face  était  envahi  par  la  rongeur  érysîpçia- 
teuiiè',  dont  le  point  de  départ  était  le  conduil  auditif,  sans  que  ce  der- 
nîét^ÇrfeièiUâ^t  d'excoriations.  Le  pouls  était  fréquent  et  développé;  h 
|$ëaâ^siMte^^le/'ia  iiiblgaô  bUnche.  ' 

Le  9.  le  m<il  de  fête,  la  fièvre,  les  envies  de  vomir,  persistaient^  tout 
le  côté  gauche  de  la  face  était  le  siège  de  la  tuméfaction  érysipélaleuse, 
cl  recouvert  de  phlyctènes.  On  prescrit  un  vomitif  à  Tipéca. 

Le  10  et  le  11,  la  malade  se  sentait  soulagée  notablement  ;  la  fièvre,  la 
douleur  de  tète,  étaient  mdins  vives,  les  nausées  avalent  disparu.  L*éry- 
Myèlè'n'éti  avait  pas  moins  continué  sa  marche  envahissante,  et  le  côté 
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droit  de  la  face  élait  pris.  Les  lèvres  étaient  tuméfiée»,  tes  iiariii#$  res* 

peclées. 

Le  soir  du  11,  la  malade  a  éprouvé  une  sensation  de  sécheresse  et 
d'ardeur  brûlante  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge,  une  grande  difficulté 
dans  la  déglutition. 

Le  12,  elle  s'est  plaint  de  ces  symptômes  nouveaux,  et  nous  avons  pu 
voir  «une  rougeur  diffuse  répandue  sur  le  voile  du  palais,  les  amygdales 
et  les  piliers.  Dans  l'espace  que.  laissent  entre  eux  les  piliers  de  eha- 
^e  côté  au-dessus  de  l'amygdale ,  on  voy9it  une  membrane  d'une  cou- 
leur jaunâtre,  molle,  appliquée  contre  la  muqueuse,  qui  élait  plus  vas« 
culaire  à  son  niveau.  Le  soir  du  même  jour,  la  membrane  était  moins 
étendue  que  le  malin,  d'un  côlé -comme  de  l'autre.» 

Le  13,  la  face  était  recouverte  de  ci*oûtes  des  deux  côtés,  la  rougeur 
avait  diminué.  11  n'existait  de  membrane  qu'entre  les  piliers  du  côté 
droit;  la  rougeur  du  voile  du  palais  était  la  même;  la  paroi  postérieure 
du  pharynx  élait  recouverte  en  nappe  d'une  couche  blanc  jaunâtre;  la 
difficulté  de  la  déglulition,  la  gêne  de  la  voix  et  de  la  respiration,  étaient 
plus  grandes  que  la  veille. 

Le  14,  le  voile  du  palais  est  moins  rouge,  la  membrane  épithéliale 
de  l'amygdale  droite  est  plus  étendue  que  la  veille. 

Le  16.  La  douleur  à  l'arrière-bouche  a  disparu  presque  complètement, 
le  pharynx  est  toujours  injecté;  mais  c'est  une  arborisation  vasculaire 
au  lieu  d'une  rougeur  en  plaques.  L'érysipèle  de  la  face  est  en  desqua- 
mation, la  fièvre  a  disparu  et  la  malade  est  convalescente. 

Une  remarque  bien  importante  ressort  de  ce  fait,  c'est  la  béni- 
gaité  d'une  maladie  qui  s'annonce  avec  un  ensemble  de  symplèmes 
aiKsi  graves  en  apparence:  tuméfaction  énorme  de  ta  faee,  eouverte 
de  croûtes  noires;  paupières, lèvres  gonflées,  oedémateuses  ;  douleur 
vive  à  la  gorge,  dilficultéde  la  déglutition,  propagaliondérérysipèie 
à  la  face  postérieure  du  pharynx.  Sans  qu'on  ait  presque  rien  fait 
comme  traitement,  la  fluxion  cesse  d'elle-même,  et  tout  est  termioé 
en  moins  d'un  septénaire.  La  bénignité  de  l'érysipèle,  dans  cette 
observation ,  coïncide  avec  des  symptômes  gastriques ,  et  si  nous 
leur  comparons  les  symptômes  si  graves  qu'amène  avec  elle  1^  forme 
adypamique  ou  ataxique,  nous  arriverons  à  cette  conclusion  que 
c'est  la  forme  gastrique  ou  typhique  qui  détermipe  la  ];^nigttitéou 
kl  maliguiié  de  raffèction  érysîpélateose. 


DE  L'uRANOPLASTIE  PAR  DÉCOLLEMENT  ET  TRANSPLANTA- 
TION  DE  LA  MUQUEUSE   ET  DU  PÉRIOSTE  DU  PALAIS, 

Par  le  D'*  B.  l«AiiGBlillECH  (r. 

Noos  donoens  le  non  i'uranoplastie  aux  opérations  auto- 
plastiques  qui  oat  pour  but  de  combler  les  divisions  ou  pertes  de 
substances  du  palais.  Ce  terme  n'est  point  synonyme  avec  celui  de 
stapfgrloplastie,  employé  par  Dieffenbacb  pour  désigner  les  opé- 
rati(His  destinées  i  restaurer  le  voile  du  palais  à  Faide  de  lambeaux 
de  muqueuse  empruntés  aux  parties  voisines  (T.-F.  Dieffenbach  , 
Die  operatîve  Chirurgie,  1. 1 ,  p.  464;  Leipzig,  1845).  D'après  le 
témoignage  de  RuFus,  d'Éphèse  {de  Part.  corp.  human.y  p.  28), 
le  terme  oOpavoc  signifiait  pour  les  anciens  to  ûmpav»  tîk  ^Xomdc 
TTEf^Kpepsc.  A  cette  expression,  Galien  avait  substitué  celle  de 
cûpxvioxoç ,  qui  semble  se  retrouver  dans  la  langue  hollandaise,  dans 
laquelle  le  palais  s'appelle  hei  verhemelte  des  monds. 

L'expression  de  <TTa?uXyi  (grappe  de  raisin)  était,  par  contre, 
employée  par  les  anciens  pour  désigner  soit  la  luette ,  soit  le  gon- 
flement de  cet  organe  (Rufus  d'Éphèse,  loc.  cit.,  p.  ôO).  Il  me 
semble  en  conséquence  convenable  d'appeler  staphylorrhaphie 
la  suture  du  voile  du  palais  divisé,  staphfloplastie  l'opération 
destinée  à  restaurer  cet  organe  lorsqu'il  est  détruit ,  et  urano* 
plasiie  la  création  d'un  palais  artificiel  ou  les  opérations  qui  re^ 
médieot  aux  pertes  de  substance  d'un  palais  naturel.  On  pourrait 
enfin  appeler  uremodéoplastie  notre  méthode  opératoire,  qui 
permet  de  créer  un  palais  osseux. 

C'est  C-F.  de  Graefe  qui  réussit  le  premier,  en  l'an  1816  (2),  à 
réunir  par  la  sutupe  sanglante  une  division  du  voile  du  palais. 
Trois  ans  plus  tard,  P.-J.  Roux  Faisait  prendre  à  cette  opération 


(1)  Mehiv  fur  klinUche  Chirurgie,  t.  Il  ;  1861. 

(2)  La  première  mention  de»  tentatives  de  Graefe  se  trouve  dans  le  compte 
reiidu,  <^illaurs  assez  incomplet,  d'une  communication  que  ce  chirurgien  fit  le 
27  décembre  1816,  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Berlin  (Hufeland  et  Har- 
lesa.Journ.  der  pract  Beilkunde^  t.  XLIV,  janvier  1847,  p.  116).  Voici  en 
qnds  termes  il  en  est  parlé  :  «  M.  Graefe  fit  une  conununication  sur  la  division  du 
voile  du  palais.  Après  avoir  échoué  dans  plusieurs  tentatives,  il  résolut ,  dans  uq 


droit  4e  dotpîcile  dan»  la  chirurgie  françiM^e^ft  4  {intM  4ft  dt 
œaiDent  elle  éuU  difinitivement  entrée  dans  le  domatii/ede  la  chi- 
rurgie opératoire.  Touitefois  les  tosuccès  fréquent»  ^  cette  opé* 
ration  difficile  eurent  pour  conséquence  qn'elle  ne  fut  pratiquée 
et  perfectionnée  que  par  un  pejtU  i^ombr^  diS.cbinurgiens;  joutez 
à  cela  rimpossiblUté  de  cooibler  par  Tautoplastie  les  p^tes  de 
substance  du  palais  qm  accompagnent  pairfois  la  diviaiw.  du  roile 
du  palais,  et  par  suite  la  nécessité  de  soumettre. Içs  opérés  à 
Tusgge  pénible  d'un  obturateur^  alors  même  que  I4  st^ipbf  lorrba- 
phie  a  parfaUemeut  réussi.  On  ne  s^étonue  pas  di&  ior»;  qae  de 
tout  temps  il  se  soit  trouvé  des  Ghirurgien$<qtti  reSusBntrdesaiîi^e 


cas  où  la  division  était  trësHConsidéralile  et  èe  prolongeait  jus4u*à  fols,  À^en  réunir 
les  bords  à  l'aide  de  siuures,  après  ob  ftV#ir  provoqué  artificieUement  TiiiflainiDa' 
lion.  11  imagina  à  cet  effet  des  aiguilles  et  dts  porte- aiguilles  particuliers,  aT<!C 
V^ue;!^  i\  pratiqua  les^tin^^s ;  m  va^me  taxv^  il, touchant lei»  l9r,'^;4e  Ifidivisioo 
avec  de  Tacide  uiurlatiqueet  de  la  leinlure  de  cantharidcs,  à  laquelle  il  donne  la 
préférence,  pour  provoquer  un  prodessus  plbstk^ue.  Il  obiih't  à\ttiî  due  guàisoa 
tellement  complète  que  Topéré  a  pu  ensuite  avaler  parfaitement  et  parier  ditUtic- 
temenl.  >  Il  est  donc  bien  démontré  que  Graefe  avait  pratiqué  la  stapbyiorrbaph» 
avec  succès  dè.<(  Ta^né^  i8U:«  En  1817,  uH  cbirqrgieu  itii^iiatrei»  Ëbet^^defiertin, 
répéta  la  même  opération  sur  une  petite  fiile  âgée  de  6  ans ,  mais  la  guérison  ne 
fut  pas  obtenue  (v.  Graefe  u.  v.  Walrher,  Joarn.  der  Chirurgie,  t  Vi,  p.  80).  A 
Tépoque  où  le  Constituiiowiel  fitconnaltie  la  première  staphyiorrhapbie prati- 
quée par  ftoox  (22  octobre  \^\^)y  de  Graefe  avait  déjà  fait  cette  opé^i«B  ei»<I 
f()is  et  il  avait  obtenu  deux  guérison»  (v.  Giiaete,  Jourà.,  U  il,pu  60et  ô3,o(He> 
Roux  parie  de  ceHe  opération  en  ces  termes  {Quarante  années  Ujç  prat\qufi  chk- 
rur^vcaie,  1. 1,  p.  233}:  «  Ma  première  stapbytorrbapbie  est  de  1819;  une  première 
tentative  du  même  genre  avait  été  faite,  seuiif  succès  ioiUefois,  trois  ans  auparavant, 
ea  18J6,  par  M.  Graefe,  de  fierlia.  »  Cest  «ir  la  foi  de  cette  «mrii#i|r:«F|»nâM|De 
nos  collègues  d'outre- Rhin  ont  revendiqué  pour  le  chiniP|pcii  fran^ii  lad^lcourerK 
de  la  stapfaylorrhaphfe,  et  nombre  d'auteurs  allemands  lesoni copiés.  yelpeau(/ffeV«- 
einevpéraêoire,t.  III,  p.&?2;  Paris,  i^)dit  que  la  preli)lèresia^yidfrlià)lbiftl 
été  faite,  dès  l'année  t764,  par  un  dentiste  français,  Le  Monnitr.«Dansd«  Mémtd* 
res sur  différents  objets  de  médecine jpuhliés  en  1764,  Bdjœrt  dit,^  fffQ('  ^^ 
enfant  avait  le  palais  fendu  depuis  le  voile  jusqu^aux  dents  incisives.  M.  Le  Mon- 
nier,  très-subtil  dentiste  «  essaya  avec  succès  de  réunir  les  deux  librdsdéûfiénlb, 
fit  d*abord  plusieurs  points  desutiire^  pour  les  tenir  ra^prorbtâs,  ei  ^s^inifrakliU 
ensuite  avec  Tiustrument  tranchant.  Il  survint  une  iriflammaiion  qiû  se  ternUn^ 
par  suppuration ,  et  fut  suivie  de  la  réunion  des  deux  lèvres  de  la  ptaié  arlifi- 
cielle(!).  L*énfani  se  trowva  |ferfaitement  guéri.»' M.  Velpéad'^ife  Asoiifc: 
«Cçtte  opération  est  donc,  à  tous  égards^  une  découverte  cntièfeméét  fnnçMfc'* 
Je  n*ai  pas  pu  consulter  les  Sfénioircs  de  Bobert  ;  mais  oa  ne  sait  en  vérité  ce 
qu'il  faut  admirer  davantage  dé  la  hardiesse  de  M.  Velpeau  ou  (Je  la  politesse  des 
chirurgiens  ailemaèds,  qui,  heureux  d'avoir  à  produireWé  citation  noWelle,  dé- 
clarent cette  question  de  priorité  défiuitiTemcïit  réi^olue  par  la  citatioit  dont  II  ts^^ 


ttam^ét  M^GT9Êtt.  Nki9  avw»  sMrenttntetMlit  répélet  qw 
h  ètapiyteiiitojpfcie  ■est  plafr  «(Ile  peaf  le  thVntgim  ^e  prat  le 
nahdeifanseiitt'^ne  Ae  rend  p&s  f^xercice  ide  la  {mfole  plfis\Fa- 
dle,  ^  pite  ^e  ^ta»  les  «»  grai^e^,  elle  fie  dispense  pas  repéré 
deiàiivfWS^'tf'ttQoktttfateur.  Cette  dermère  préposition  li'éCait 
Ittseeil^table'^  anâ^H  en  ceptaia  qw  e'e»t  à  de  pareilles  appré*- 
dati(m$  qtt^  faut  ïea  preadre  »  dt»  procédés  opératoires  n'irnî 
fiiN((tie  peu  de  pitres. 

Des  tcDiftIfves  mi^énieases  ofil  cependant  été  fall^  pottr  guérir 
par riutopbfitie  jinqu'à  lit  dlytetoa  du  palais,  et  en  petrt  tes  di- 
viserez deux  métbodes'priiictpales. 

.  Cette  ittéthbâe  a  été  eraphyréc  avec  des  résuUsds  plus  ou  motus 
favbr3t)lés  jjjiçque  dans'  ces  derniers  temps  ;  elle  ,cQUîpren4  deux 


a.  Hérmrsèment  éi  mî^re  de  la  muqueuse  détetchée  des  bords 
'  '•   "'  '  ^       delà  fente. 

Cattc^péralkma été  prutiquée ,  en  1834 ^ par  W.  Krtoierr  m^ 
^ecmi  Ataeben,  etc'iest  lè,!if  je  ne  me  ttompe, ia  pfeifitèreetrdarte 
de.  toates' les  opérations  d'oranoplaslie.  Krimer  (y.  Graefe  und 
"i^MéÊSKiilwrtml 40P  Chimie  umi  A^igenlmHmmie,  t.  K , 
^fô7,  p.  6Î5)  opérait  $or  une  jeune  fille,  âgée  de  18  ans*,  aflfeetée 
<l€  j^ue^^de-Ioup  (division  du  palais  et  du  vQilé  st^pbylin)  sans 
)^^4Qriiép»)^.JU  dÉWsioii  dtt.mhis  »'àBi^tnliflaNttéflUaiaMMftt  dei^ 
rièivle  rebord  alvéolaire  et  &Y&it  S  pouces  lie  diaittèCre  âa«s  son 
poi|aitip|^  la|>gpe.  ICrimer  divisa  les  parties  molles  jusque  sur  le 
Pil»a^AiJl!aiiik<4eiideuKv  ifld^  Aiêea^^r  les 

deaK«Més4e'tifeate'et  «  4  lignes  en  dehors  d'ette,  se  reneon- 
tràDt  en  âv^  en  fpriàant  un  angle  obtus,  et  se  termioanf  en  ar* 
l'ière  au  #ivean  dm  ViHtigaa  jda.  v#iie  du  pateia  (?^  PaBiant  de  ees 
ÛHiiii«^iflt4élMtia  ies  fMTpMea  loèiNis  ve^s  leftord  dei  pikiis/de 
hçoa  S  l^rurer  denr  laMbeaux  cunélfoilxies  à  base  postérieure. 
^^m.  )^^9tojrJ^iafij«;,  f^^ 

''^dtegaEgviivt^liMtiiatr, ies^^^^^  lanbews tarenti^-^ 
XIX,  18 
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rûfsés  eu  dedans ,  de  telle  mtnlère  que  teur  faee  paictiiie  se 
trouva  former  le  pTancher  de  la  fosse  nasale  ;  leurs  bords  se  rejoi- 
gnaient assez  bien.  La  staphylorrhaphie  fut  ensuite  feite  par  le 
procédé  ordinaire,  h  Taide  d'u#  porte-aiguHles  iiBagioé  par  Krî- 
mer  et  des  vis  de  de  Graefe.  Quatre  points  de  suture  furent  néces- 
saires pour  fermer  danff  toiïte  son  étendue  (?)  la  fenlfe,  qui  avait 
2  pouces  de  long.  Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  Topé- 
ration,  il  survint  un  gonflement  tel  qu'il  ftîllm  relâcher  trois 
points  de  suture,  puis  on  les  resserra  le  quatritoie  jour. 

Le  dixième  jour,  Krimer  trouva  la  cloison  palatine  Hoqvellement 
créée  recouverte  d'une  pellicule  délicate;  la  réunion  des  lambeaux 
paraissait  s'être  faite  d'une  manière  intime,  et  les  quatre  sutures 
furent  retirées  successivement  à  vingt-quatre  heures  d'intervalle 
chacune  et  en  commençant  par  la  plus  antérieure.  Le  palais  était 
complètement  réparé  et  cicatrisé.  Lorsque  la  malade  buvait  avec 
trop  d'empressement  ou  en  se  renversant  en  arrière,  le  liquide  re- 
fluait en  partie  par  le  nez.  Krimer  là  perdit  alors  de  vue,  et  il  ne 
Favait  pas  revue  trois  ans  plus  tard. 

Ce  fait  est  cité,  dans  quelques  traités. de  chirurgie,  comme  un 
cas  de  guérison,  mais  il  est  rapporté  trop  incomplètement,  et  laisse 
subsister  quelques  doutes.  Krimer  a  omis  de  dire  s'il  a  réuni  les 
deux  moitiés  du  voile  du  palais  eu  même  temps  que  les  lambeaux 
palatins.  Pour  arrivera  ce  résultat,  îl  n'aurait  certainement  pas 
suffi  de  quatre  sutures.  Il  est  d'ailleurs  douteux  que  la  fente  pala« 
tiue  ait  été  Mrmée  dans  toute  sou  étendue,  parc^e  que  les  boissons 
refluaient  en  partie  par  le  nez. 

J'ai  employé  le  procédé  de  Krimer,  il  y  a  quelques  années,  dans 
deux  eus  df  division  complète  du  palais  et  du  voile,  et  ces  deux 
opérations  ont  complétemeRt  échoué.  Il  me  fut  impossible  de  dé- 
tacher la  muqueuse  au  niveau  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  fente 
«dans  une  étendue  suffisante  pour  pouvoir  renverser  les  lambeaux 
et  lesréuaic  par  des  sutures.  Ce  résultat  ne  fut  obtenu  que  pour 
le  tiers  postérieur,  et  là  les  sutures  ne  tardèrent  pas  à  couper,  les 
bords  des  bunbeaux  a'étant  gangrenés  ou  ulcérée. 

Les  cbirui^iens  français  ne  paraissaient  pas  avoir  été  plus  heorcux. 
Je  citerai,  par  exemple,  Nélatoa  et  Blandin,  qirix>nt  un  peu  modi- 
fié le  procédé  de  Krimer^  en  prenant  le  lasilieaa  sur  la  fae^  tmccale 
du  voile  du  palaisi,  et  en  le  fixant,  après  rav«irt«r4u,.duslafen(e 
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palatine,  h  l^aide  d'une  sorte  de  suture  enchevillée  (Jobert,  Traité 
de  ehirurgie  plastique,  1. 1,  p.  396;  Paris,  1849). 

b.   Détachement  et  glissement  latéral  de  la  muqueuse  pa* 

latine. 

Lorsque  Dieffieubach  eut  proposé  les  incisions  latérales  auxi- 
liaires, dans  le  but  d'assurer  le  succès  delastaphylorrhapbie,onse 
trouva  naturellement  amené  à  prolonger  ces  incisions  sur  la  mu- 
queuse palatine,  pour  la  disséquer  ensuite,  et  la  réunir  par  une  su- 
ture médiane  au  niveau  de  la  fente  du  palais.  Des  opérations  de  ce 
genre  ont  été  exécutées  par  Dieffenbach,  Roux,  etc.,  et,  dans  ces 
derniers  temps,  notamment  par  William  Ferguson,  Pollock  et 
Field. 

DiefFenbach  {CMr.  Erfahrungen  ueber  die  fFiederherstellung 
zerstoertèr  Theile,  3  u.  4.  Ablheil;  Berlin,  1834,  p.  127-295) 
décrit  son  procédé  en  ces  termes  (S  60,  p.  168)  :  o  On  fait  sur  chaque 
côté  de  la  fente  palatine,  et  à  2  ou  3  lignes  en  dehors  d'elle,  une 
incision  qui  divise  la  muqueuse  jusque  sur  Tos;  à  Taide  d'une  petite 
rugine  ou  de  Tcxtrémité  aplatie  d'un  manche  de  scalpel,  on  dé- 
tache entièrement  ces  languettes  muqueuses  de  Tes,  et  on  les  re- 
foule dans  la  fente.  J'introduis  ensuite  un  ou  plusieurs  fils  de  plomb 
déliés  à  travers  le?  bords  de  ces  languettes  qui  sont  tournés  vers  la 
fente,  et  j'en  tords  légèrement  les  extrémités  ;  on  coupe  ensuite  les 
fils,  on  complète  le  décollement  des  bords  les  plus  courts  (?) ,  et  on 
coupe  finalement  en  travers  la  partie  postérieure  de  la  muqueuse 
palatine.  Les  pertes  de  substance  latérales  sont  comblées  avec  de  la 
charpie  après  que  les  fils  de  plomb  ont  été  éliminés  par  la  suppu- 
ration.» 

Les  descriptions  de  Dieffenbach  sont  souvent  si  obscures,  que 
Ton  ne  sait  pas  au  juste  quelles  sont  les  parties  employées  pour 
combler  la  fente  osseuse.  G^est  ainsi  qu'il  dit,  page  222:  «J'avivai 
alors  la  partie  supérieure,  non  réunie,  du  voile  du  palais,  et  la  par- 
tie postérieure  de  la  fente  palatine  ;  j^appliquai  deux  fils  de  plomb 
(dans  les  bords  de  la  division  du  voile  P),  puis  je  coupai  les  parties 
molles  sur  fos,  je  le  ruginai,  et  je  le  (?)  déplaçai  dans  la  fente; 
celle-ci  fut  de  nouveau  divisée,  en  même  temps  que  je  perçais  sa 
paroi  postérieure  (?).  Je  pus  alors  réunir  les  bords  de  la  plaie  en 
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tordant  siiiipleinent  les  fils.  La  réunion  se  fît  dans  l'étendue  de 
quelques  lignes.,»  Op  pourrait  croire,  d'après  cette  disposition,  que 
Oieffenbach  a  fait  sauter  1rs  bords  osseux  de  la  fente  palatine,  s'il 
ne  disîiit  expressément  (g  144,  p.  223)  que  cette  opération  consiste 
à  détacher  la  muqueuse  palatine. 

Dans  un  ouvrage  de  date  plus  récente  {Operative  Chirurgie, 
1. 1,  p.  445;  Lejpzig,  1845),  Dieffenbach  conseille  de  faire,  dans  des 
cas  difficiles,  Turanoplastie  avant  la  staphylorrhaphie ,  en  enlevant 
les  bords  osseux  de  la  fente  et  en  fermant  la  perte  de  substance 
par  le  détachement  de  la  muqueuse  en  plusieurs  temps.  Dieffen- 
lf)ach  conseille  également  d'employer  ce  procédé  dans  les  cas  de 
perte  de  substance  accidentelle  du  palais  {Oper.  Cliir.y  t.  I,p.  449). 
Parmiiles  six  cas  dans  lesquels  Dieffenbach  tenta  la  staphylorra- 
phie  et  Turanoplastie  {Chirurg,  Érfalir,,  p.  198-242),  il  en  est  un 
djans. lequel  rinsuccès  fut  complet,  le  voile  du  palais  s'élant  gan- 
Çrei^é  (obs.  2^  p.  112).  Dans  les  cinq  autres,  la  staphylorrhaphic 
réussit  entiëremeQt;.  4  fois  la  division  du  palais  fut  rétrécie  plus 
011  mpins,.etl  fois  pn  en  obtint  l^occlusipn  complète  (obs.  8,  p.  198). 
ft|allieureu,semeat  la  description  de  l'opération  est  à  peu  près  inin- 
telligible pour  ce  dernier  cas  et  pour  un  autre  dans  lequel  Fanié- 
lioration  pbtpnue.fut  très-notable  (obs.  13,  p.  218;  le  palais  prc- 
sejitait  fiçalenjent  trois  perforations  séparées).  Chez  tous  les  sujets 
opérés,  lei  palais  n'était  pas  fendu  dans  toute  sa  longueur,  et  la  di- 
vision ne  s'étendait  qu'une  seule  fois  à  sa  moitié  postérieure. 
^11  ne  semble  pas  que  Dieffenbach  ait  eu  recours  à  cette  opéra- 
tipadaps  les  cas  de  perte  de  substance  accidentelle  du  palais;  il 
paraît  qu'il  n'a  cherché  à  les  combler  qu'en  faisant  suppurer  long- 
temps les  bords  de  la  perforation ,  après  les  avoir  avivés  en  les 
touchant  avec  la  teinture  de  cantharides. 

.^jtt  total,  Dieffenbach  porte  un  jugement  peu  favorable  sur  Tn- 
r9up^{)lastie  :  «Lor^qujp  la  division  du  voile  du  palais  est  compli- 
quée d'une  fente  palatine,  Je  succès  de  l'opération  est  extrêmement 
inceftajn ,  et  il  ne  faut  la  cpnsidérer  que  comme  une  simple  ten- 
tijtive.fhératpeutique»  (loc.  cit.,  p.  197).  Telle  était  encore  Topi- 
nix)n  de.  Dieffenbach  peu  de  temps  avant  s^  mort  prématurée 
(1847)  (voy.  Deiftsçhe  KUnik.im,  n""  24 ,  p,'  232)  ;  et,  dans  une 
Içi^tre^il'U  m'adr^3sait  alors  au  jsujet  d'une  division  complète  du 
palais  et  dîu  voile  staphylin,  il  disait  que  dans  les  cas  de  ce  genre, 
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m  nei^l  guère  obtenir  d*aatre  résalUt  qu'une  réunion  partielle 
du  voile  memtiiraneux. 

La  date  précise  des  opérations  faites  pair  P.-J.  Roûx  ne  péiit 
être  déterminée.  Dans  son  Mémoire  sur  la  siaphylorrhaphie 
(Paii»,  1825;  traduction  alkmande  de  Dieffenbach,  p.  SI  ;  Berlin, 
1826}vit<dit  qu'il  n*avait  jamais  réussi  à  combler  une  division  du 
palais  avant  le  mois  de  janvier  182fi^.  Dans  son  dernier  ouvrage 
{Quarante  années  de  praiiqae  chirurgicale,  p.  254-267) ,  dont 
la  publication  n'était  pas  encore  terminée  à  Fépoque  de  sa  nkort,  il 
déclare^e  les  perforations  du  palais  ne  peuvent  être  comblées 
que  par  l'implantation  de  lambeaux  de  muqueuse.  La  muqueuse 
palatine  peut  être  détachée  de  l'osa  l'aide  d'un  inanche  de  «Scalpel, 
notaminent  chez  les  sujets  jeunes.  Les  lambeaux  de  muqueuse  ^ris 
sur  les  bords,  de  la  division  restèrent  iadhérents  au  Voile  du  palais 
et  furent  détachés  en  avant,  puis  rapprochés  au  devant  de  la  fente 
et  réunis  par  une  suture  dont  le  fil  fut  ramené  par  la  fosse  nasale. 
C'est  en  employant  ce  proeédé  que  Roux  a  fait  5  opérations  d'ùra- 
noplastie  :  4iois  il  s'agpissalt  de  perforations  d^origine  syphilitique, 
et  duois  3  cas  de  cette  catégorie  la  guérison  fut  obtenue.  Il  est'ii 
regretter  que  robsérvation  détaillée  n'ait  été  publiée  que  pour  iin 
seul  dte  ces  f^its  ;  les  autres  sont  seulement  mentionnés  suécmcte-- 
ment,  et  sans  indication  du  siège  et  de  l'étendue  de  la  perte  de 
aDbstaoïce  (Roux,  loc.  cit.,  p.  360).  Roux  ajoute  aflleurs  (p.  34â)  : 
f  Lastaphylqrrfaaphie  perdrait  une  partie -de  ses  avantages  si  celte 
c^Mnaïunîcation  de  la  bouche  avec  les  narines  ne  devait  jamais 
être  intereaptée;  heureusement  on  a  pour  tous  les  cas,  presque 
js^s  exception,  Ijsi  ressource  de  ces  moyens  prpthétiqnes  connus 
^0^  li^  J^m  d'obturateurs,  et,  ce  qui  est  mieux  encore,  on  peut 
avoir  recours  à  la  palatoplastie  ^  laquelle  'toutefois  n'est  applicable 
qipe  lorsque  l'ouverture  de  la  voûte  palatine  a  peu  d'étendue.» 
.  .11  fist  donc  x^rlain  que  Roux ,  qui  a  opéré  pour  la  division  du 
voile  du  pab^is  112  sujets,dont  51  affectés  en  même  temps  de  fente 
|¥Matjiie.(/oc.  cit.,  p.  362),  n'a  eu  recours  à  ruranoplàstte  que  dans 
un  seul  cas  de  division  congénitale  du  palais,  et  que  cette  opéra- 
tjQi^  n'a  pas  réussi.  En  rapprochant  de  ce  résultat  les  succès  fré- 
quents des  opérations  faites  pour  des  perforations  accidentelles  du 
pabiis  (sur  4  opérés  de  Roux,  3  guérirent),  on  s'étonne  que  la  gué- 
xvsfm  opératoire  de  ces  lésiods  si  communees  n'ait  pas  été  tentée 
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p\us  souvent  «  et  Ton  jBtt  ea  droit  de  dire  que  les  chîfurgiijisjlraih' 
çais  en  sont  encore  aujourd'hui,  à  l'égard  d^  Turamplaftlie^  raoïRS 
a vstncés  que  ne  Tétait  Roux  (voy.  Nélaton,  Éléments  de  pmthokjsie 
chirurgicale,  t.  II,  jx  768). 

La  litjtérature  française  contemporaîû»  ne  cpittieat  en  ^Ffiit  que 
la  relation  de  cinq  opérations  d'uranoplastie;  pour  plusieurs,  de  ét$ 
opérations,  le  résultat  définitif  ne  nous  est  d'aillettra  pas  oonou. 
M.  Velpeau(  voy.  Jobert,  Chirurgie  plastique ,  1. 1,  p.  897)  a 
essayé  de  combler  chez  un  jeune  homme  une  perforation  d(i  palais 
produite  par  un  coup  de  pistolet,  en  disséquant  la  iduqueust^  en 
arrière  et  en  avant  de  Touverture ,  sons  forme  de  petits,  lambeaux 
triangulaires,  qui  furent  ensuite  réunis  par  une  suture* 

Baizeau  a  guéri  une  perforation  ancienne  du  palais  par  ie  déta- 
chement et  le  glissement  latéral  de  la  muqueuse  palatine^  mais 
non  point,  comme  il  Ta  cru,  par  un  procédé  nQU^envi  {Gazette des 
hôpitauœ,.\S6i,  n""  68  et  69).  L'opéré  a  été  présenté  à  la  Société  de 
chirurgie  après  sa  guérison.  Cétait  un  militaire  âgé  de  30  ans, 
chez  lequel  la  perforation  avait  été  produite  pur  uM  chiite  qu'il 
fit  en  185*2  sûr  ua  morceau  de  bois.  La  plaie  s'était  oicatriaae  ra- 
pidement, mais  eu  laissant  à  sa  place  une  perforation  à  iaqaelieon 
n'avait  pas  essayé  de  remédier;  elle  se  trouvait  aii  niveail.  de  la 
réunion  desôs  palatins  avec  les  maxillaires  supérieurs  ;  arraotife, 
mesunint  8  millimètres  de  diamètre,  elle  était  limitée  par  des  teads 
cicatriciels  lisses  et  minces,  renversés  dn  côté  des  fdssèsvâasales. 
La  voix  était  sourde  et  nasillarde;  le  mueus  nisal  s'écaillait  dans 
la  bouche,  et  les  aliments  passaient  souvent  dana  la  ftisse  nasale. 
Baiaeau  commença  par  exciser,  le  10  avril  18ô8^  les  bords  liel'M- 
vertupe,  sous  forme  d'une  ellipse  longue  de  34  millîmètFes  et 
large  de  11  ;  il  fit  ensuite  de  chaque  càté  de  i^tte  ellipse^  et  à 
15  millimètres  en  dehors  d'elle ,  une  incision  reetillgoe  de  néme 
longueur,  parallèle  au  rebord  alvéolaire ,  et  décolla  ka  lambeaux 
muqueux  circonscrits  de  chaque  côté  de  Touvei^turè  à  l'aide  d*un 
petit  bistouri  courbé  sur  le  plat,  imaginé  par  RoUx,  et  d'une  iMgue 
pince  à  mors. 

Les  deux  lambeaux ,  complètement  mobilisés,  furent  rëun»  à 
Taide-dedeux  sutures  placées  par  le  procédé  de  Bérard  (et  de 
Fergusson)  pour  la  staphylorrhaphie,  jpuis  on  les  serra  à  ïeààe  des 
anneaux  de  plomb  imagméspar  Galli.  On  obtiift  ainsi  uâe  réunion 


pariknenrSK  RgafclaédHne.  Lés  Mtares  forint  retiviei  au  kMt 
de  qaarante-hait  heures  ;  les  bords  des  4ambeaui  éteiettt  ators 
juxUi{n>sé8.  JLr  qoitrtèoie  joar,  il  jk  fbi^m  cependMl,  an  biveaa 
de  la  satur^aiitérietee^  âme  àivtrtiire  qai  ac^atttu  diamètre  dfi 
4  mllliiBètres.  Tnns  canlérisathms»  faites  à  deatetarraHes  de  bott 
jours,  saFfireiit  poar  aUâier  ime  ^aérison  complète. 

Bàfeeao  â|(mâdt  qu'il  wf  CMoailssit  que  dem  «as  de  guérisaâS 
snalogaesfdrperfiMralÉnBiMiatinM,  doat  Tira  appartenast  ft  BImi^ 
din  et  Fautite  à  Botrel.  Il  ne  -m'a  pas  éti  possible  de  retvMfar  Mi 
faits.  Qdant  anxobiettattoiR  de  Bout  cities  pi»  haut,  il  ne  panitt 
pas  que  Baisean  en  ait  eu  eonaftlssaBce. 

Uoe  autre  c^ératien  d'uranoplastie  a  été  enin  méatio&née ,  sa» 
détails  préds,  paLt\zraeû\\(Oazette  déshàpUaux,  18fi9,  n'^'SX 
IlseniUe  rfisalft^  des*rëtnarques  piéseiitée»  à  eette  occasioa  pM* 
M.  Larfqr  à  k  Société  de  diirurg^e,  que  i'bpératîoa  a  échoué  et 
qae^iËM|ii>ee  joupou  regarde  eu  Prauée  les  obturateurs  eoa|aie 
le  seulmofem  susceptible  de  remédier  arn  perforattous  du  paWi. 

La  sCiqrfiylorrhaphie  9  M  ihtrodiftte  en  Anéi^iqoe  en  1824  par 
iAj.  W^rrett ,  de  Boston  {American  Jomrh.  of  mmi  sciênces^, 
t.  Mi  p.  1|  ISS»;  H.  Snltb,  Sfs^m  ofoperatk^e  surgery;t.  1, 
p.  79;I%nadd^hia,  ISt&^.qm  n'araîc  pas^euceiinatssaiieedès  epé^ 
ralietf  piatit|sées.paf  de  Oraefè  et  |la»RoBx(!>.  Les^prenliéres  lefi- 
tatii^ d-mmoplastiefbreQtfàiteà àBo^um  par i.  Mason  W^rreft 
(NeiM^'^S^^gkMkt  ffukfMjr  Jùamaî  ofmed.  and  surgerjr,  n^4^ 
p.  968;-Besloii,  ism).  Il  est  Singulier  que  oetaaitenr  oe  me&v 
tloune  pas4iS  opératidits  BunifiBSteBaeiit  antérieuies  4e  Dieffen-- 
\mh^  4Ê  ^fM  tauf eTuTaftoplastie  paroii  les  découvertes  d'<Nf%iiie 
améfieaitfè^  Warrefi  éétaAriM  la  auqiiease  pabuîne  à  l'aide  d'un 
lonU  bistouH  t  double  treochnit  et  oeurbe  sur  le  plat,  il  -faisait 
reaiaf^r  que  plui  on  se  rapprochait  du  bord  postérieur  de  l'os 
(Ndrta,'ples  ii  fiiat«prendrë  ^erde  de^e  pa»pereer  la  muqueuse 
psfr  un  cMp  de'foistxiaHj  Puift^  après  avivemeot  des  borda  de  la 
feote^ila^lquaifdesstîta^es.  '       ' 

Les  tiidiefltiens  fournies  par  Wârren,  au  sujet  de  ses  sff<9eès,  sM: 
tdkmm  ^d^tm,  ^n'on  «lesa^i^it  formuler  t  leiir  égard  un  jo^ 
gemMteerWHi.  11  partit  tèpendant  «[uMt  a  obtenu  dafts  émt  cas 
FoeiMMipeitldli  de  1»  division  ^d»  pd\û^  {JmBricém /btkn:  #/ 


rmivemrgerx,t.ls9ciM).  :   •    •' ;  »•••)•  ^  ^'>^'.m-.  •  m. 

ietniiâfM^  >«iv  An^ctcfre^  *e  (m^  a  fii9teliBMé*eeile  epérai&m  par 

cMrurg.  /ran^r^l.,  t.  XXVJH  ;  Leoé.,  IIM),  ateift»fiHt  îwqtikiA 
t«4A  dîTtrsiés  UmUO^t  iofhttlMMas  )^p  MHtMer'des  pnrftra- 
tiMs  an  ^is,  «t  41  en  étaH  veiit<d  iwmBattder  A^a|q)IIC|Qer  des 
oKuwtcayg  ssÉ^hs  mviîMrn  persfetMt  dans  la  v^oftte  palattàe 
(PergossDa,  System 0fprat^^eioa6tirggrfiVHH.\jf.  S33;  ixaié., 
1846).  Les  tentatives  uUérieonia  4e  M.  ferffiasm  ttesémMeot 
fasavoirabcHttkà  uti  néàuitat  plus  tm^8lbiMaii*{Syt$êm^pracli'' 
eatmrgeryf^Pédk.,  p.  613),  târ  Vielû  {bmdM>m0dtasUitme9\ 
M66,  ans?*,  p:  190\  en  psblbnt  ie  fait  d'oiia|iefta«tim  palatine, 
mWe  de  sypliitis;  émî  il  a  tibîma  la  gtiérison^  ^WBkfifeltent  aâseï 
lifl^epaor  Maser  passer  raorieateîrè,  dit  quaf  ei^iiiM«it|¥âitto0> 
joiâ*s  éeftoaé^daiis  tes^  êfpdfarioiit  ^Hl  a<f rit  «eoldes  dH»^4as>ca$ A 
ce  geiïre,  et  eite  k^  paisa^e sairafit  d^Eriahseo;  ettpraailli^Mli  oa^ 
vrage  Science  and  art  efmtigêi^ r  TMi  operaMom^^  mÈ, 
t  M!tèew;heem  Mêhet^sucmsi^fvii  in  IMs  C0Ufaiy{i)emofét2i- 
tfeu  a-afiM,  qofie  saehev  tinssi  «n  Atff^teterrtf  jn^'alorâ):  6. 
¥tMKÈ:(;0bÊerv.  on  cet^etiâêàtikffhdefwycfitm  pmtmêtmèéSûth 
ûfdmrg.  ^mhsMct. ,  1«M  ^  t.  XXIX^  pw  7t):sé  pMittidÉ  dMsfe 
MMie  8eft«  :  7»a  /kv  atiemph^  diD4l ,  lAMtf  Aa^vteM  otatf»  in 
tUecemâry  Wrtmedythedefi8€téyx}peréii&n,anàtkBv&^to{ 
$mm9s  thett^ÊOf  genetaHf  moùmpmià9atkoÈei  mmnipts,..  ^ 
i(iiefh|flf^s  tetttfttivas  Mm  par  vos  emq|ttifiit«s  foifr  faaiMfer  *  la 
perforation  par  uneapÉMim  wtgWitalMMlitfaMiâV^^^' 
teiir  haBamla  cependant  (tiMwrr.  ton  oMgse^ait  dêfkfiGfêèy^  ihe 
péikiie,^ete.\  hi  L&ndon  mèdteid  times,  1466,  fttn\,  p.  ^»9l^)€eK« 
atisarriaii  sarpreiiivle^  à  saf^ir  :  qw  tei  eas  dedirisiM  dii  foMs, 
4ga«f  (faaiqiies  rares  exaeptiotts^  pciiire»t>ètf«  wiéiiotés  (iw/if^ 
i^)  à  raide  de  l'ûpétation,  et  que  ieaneoès  est  d'«iitaiitpiiupi«' 
jhabtofMla  differaitté  est  pin^eotsUéisMa  (!9)i>Sialvaiit^alliick, 
ondispasiad'uvasarfiaee'é'aiiianipliiaooBatdéeibleée  ^artiesitii- 
:lf»  pmvf atit  aervtf  è  oliliitaar  éa  payforaiiQO^  qaa  fMUe«ct  ^  ;!>& 
noimîdéiaMiv  tandis  que  dsva  la$  ca&iA.«lifii  a$i  fcqi^  .^tiailtr,  h 


coHfattè  Ai paWsise  nppraBb&ibfixifig* ée l'étti^ hmmI ; «e 
quiaagveate  eftcore  les  dîfficaltés  del'Qpër9lik>0«v 
H  ms^pmlt ««perflad'iMûler  me  emm»r^mi%  .ua  ps«  pan- 
diNttlfiitito iWMMé  cleP#li#fi:  ne  ae.di^Hilpit-  d'iittl«iBrs:|Mr'Wi« 
ciwe  diierwee  tmtfUietle  de^  procédés  de  Ditftoibaeh ,  Rouget 
Fei!giisâ4i»»m?ce «'est  parla  saetioa  du  niO$cfe,éléfAtovr  dit'  yatte 
dafntai$,>>{ltte)PoU«ck  fait  d'uvaiH  enamèM,  «i  iaéaBe:tei«|if 
qu'il  (liivjsa>>le  ¥oHe  dit  palais  lui^m^me.  Poltook  aep(Hli«iafide  m 
outre  4a  eberdief  à  rem^dietf  4'abord  à  la  di^iaiMdiipalatetfid^ 
nianièit  |i^:Kttréleir  to  setssapedii  V9ik  membraiiew  ^  at  da  ne  pas 
opéi^d'emMée dans oae  taop  gra&de  étendue ,  parea. qoe la  miH 
4Qeqse(^^d'aHta«t  plus  maMeée  dans  sa  amnition  qu^w  ta  déta^ 
elM^sai  «r^|fao0^«i3  fconMérMe.  H  ajoute  qu^il  «^  fiwriMl 
pas  se  laisser  déeiMiragisr  paPftedéEa«t!  de  r^wion,  pai:^qiif».i^ 
Ptttiii^^'^^isfiwit  fitcdevÂmnantfpH»  résisladiea  spns  l^if^tuenoe 
de  VioflaawalioD.  Enfin  le  oMrwrgiian  anglaiisi  dw^e  la  isonsajl 
^m  mdeflmMis^x  4e>ara¥amr  les  ioaiaîws.  laMrahss,  avacnne 
forte lÀgatQi)^de4U>de soia»  :a0n  d«  refe«Wr  laa  ^ns^(BfflMre  im.i»^ 
irfôNap^oxqiteranvfntdétacber,        ...    •^v. ,   :  » 

Us  ii|9lriinenta\anipiia|réspavPeUa^k;S09t  un.l)is^riemali^t 
bige,.à.^railcbanlia9nirexc^doia£li^lame  fait  iiaiansle  danltaTacliR 
m^  eLnn  ^MBtmriosaioU^M^  àixanf^t  d<mt/i«a.Jiiwa»4at  j)e 
deeaiar  ûpsteimant  est  mol^ite  ejt  penl:  ^tae4i^eaiwa^<d^  apoH^ 
^^\  giAee  A^un  ,s»tffaitisaie  fo^imlim ilt^^^^(^Mjwrff€^l 
tmsmUens,  i.  XXXIX,  181€  y  fkmobi^).  O'aat  ««fa.  cmwCtm- 
°^ts  qae  r«i»  ^9pii^  teofeoBeiiC  ht  seciiiMv  puis  te  dénaMament  de 
l»i8B«i«as9v  QamtaMx  sn|iuras,'(on  les  paaae  »  tfaida^d^sigiHlofi 
<^kes(MrdjMfa^ifixéi»siir4mpoi4ft*ai9ai)i^      •.   ;u     'm 

I^<4tPd^4>^i»UU  les  déints  de  tr^si^ofy^atimalHiesLipKD:  lut  et 
pvr  Aassy^nHis  lepremier  «t^^bMme,  *(|64a  34  sas).,  Indfoi- 
^4<)}palaî»;arn«ait  jnsqu^auf  niveau  des  fia  wtemaafltaireay  et 
^s^ei^x^arÉMvaiaat  lua»  dîa«i;tiaA  «eNiealai  i^Uaid(;ien0afnM{a 
WoNr^iA'ajhafd  reockisinD  pariâeHe  4e  aatta  fenH^  fl  fit  ansntle 
l4staplqifii9kfH»hie  Irais  «ois  pins  tard«  Le  ipalais  veata^urrfiw^, 
ftH  deaop  tecd  fMHtëriaairf  d'nafienverUiaa.ayana  kffgwpMDltie 
domèfra  d^itOf  lygisf  qnn  SWIock  avait  taûnésobsislier  i^  daaaaioiir«&i 
<le.ae;fBa«ipa4eek  niiif|ac«seA  k  ^angrtoe  en  la  déf oUaMidfM- 
bléedans  une  trop  grande  étendue.  11  ne  paraît  pas  que  Ton  ait 
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tmté  pifls  tard  de  ftiie  dIsparMtfe  telle  oatertitta.  Lé  AmItiM 
fait  (p.  79)  est  rehtfr  I  m  hotni&e  ifçi  de  48  af»,  9pm  p»  fèa  le 
ET  Av<M7i  pdur  une  AiTision  eong^énitale  du  palais  et  d«  voite  sta- 
phyMn.  hk  tente  du  palais  6'arrétait  derrière  les  ideistf^'Oneom- 
metiça  par  la  staphylwrtiaphie ,  qui  réussit  I  remédier  I  h  ]))us 
grande  partie  de  la  dttisioa  da  roile,  puis  oh  fit  Ptiriniiptotie  et 
on  réussit  à  coiubler  la  fëtité  da  palais  dâfii  presi|tie  tàdte  soù 
étendue.  I/iHiVérthre  qui  persista  ne  put  étt*e  MMitéréè  par  une 
o^éraffdii  et  resta  asse^  large  pour  teisser  passer  lé  pavilloù  d'une 
sonde  cannelée;  Puiltlck  espérait  qu^on  rëussiralcàMf^  disf^iràttfe 
ctcie  ftiMç  par  Templdi  du  cautère  galvanique^  tâels Mtitlgtiorooi 
si  cet  espoir  a'est  réalisé.  Polloèk  mentionne  ensoilg  le nidtilé,  pfb 
sur  uM  jeune  tioiiime^  d^bne  dttlslon  du  voile  dtl  palatt  compii^ 
qué^  d'uiie-lente  partieHe  du  pahrië;  cette  (itâaé  à  été  ^fésenté^ 
par  fauteur  à  la  Société  biédico^etiîrurgicale  ponrfair^  toir  «irn 
nouvel  èkemple  d'une  occlusion  tentée  avec  suceèsi  {&t^her  itt- 
siâiieé  of  succeisfêilciosuré)^  maison  ne  sait  s'il  s'agit  de  Fcieclo- 
sitmde  la  division  do  palais*  Ce  point  n^élt  égaleirieiit  pas  élaêidé 
par  le  compte  rendu  de  là  éëanee  publié  dans  lé  MêèUcéd  times, 
janvier'  lt06,  p.  12#,  qîii  ne  parlé  Wéme  pas  de  ijftiérlsons.  11 
n'est  détic  l^s  déflioËtré  qtié  PoHoet  ait  t)b%i)tt>!a  guétfton  com'- 
ptéterone'^ivisron  diHl  {MiHis.  Geta  parait  d'adtiifet  plè»  doûteax 
que  M  remarqué  de  Flëld,  citée  ^lus  hatftv  ^^  ^^^  ^  lâoisplas 
tard,  et  il  n'est  pas  à  supposer  qùé  cet  âlitéur  n%it  pëâ  ed  eunaais* 
sanéédes  opérations  de  Polloek.  - 

Haynea  Waltoh  (lanôêê,  l«57,  t<  II,  p.  168)  a  opéré,  i  YhàpU 
Saiii11«Mii1e,'ttngar|0Q  âgé  de  lâanS,'(}Iiez  lëtibel  lu  dltlsiofi 
commençait  au  miHou  du  palais^  eréêeupatt  lé  VUSe  du  palâis,à 
retcéiRtan  de  l'eicif^fflité  de  la  luette.  H  fit  d-aburd  la  sti^ylor- 
rhapftle  par  le  procédé  de  Fergdssdti,  en  Hobservtnt  rttflréffiîté 
non  MMe  delà  loétlé.  Gétté épération  ayant  réâssi ,  ëitt  prbcéda, 
qiiinge  jours plusr tard,  â  rdcéluslon de lâscfsSurepafMtteét de ee 
qui  fi»lait  éittMfe  dé  if  dtviMun  du  palaiSî  La  déserl^fidti  que  Pài- 
teur  Anne  te  cfeUe  dpék*ation  «St  todt  â  flit  inMtrilTgaie:'!! 
fallut^  att^ti,  beaucoup  de  temps  et  d'aRéntiod  pbût  âétaèfaertts 
mmbuBumi  niêfHbtaneg^nf  tbut  le  palâië^  séicrte  blesser  iaafi- 
letnedt,  et  pour  n'opérer  le  décollement  qtffi  flatls  Féténdae  strit- 
teineiatttélessaire  (!).  L'otdlusidti  Mi  cOrmi^Àële  ^)rJWfê(fÊi  temtf- 


hik «Mii'kApjM^  il  r^ratt  d^à  ime  anAimtioB  MMUe  dtnt 
roenMi^dA  1a  fptQlt.  »  Je  ne  saartis  ranger  ee  fiiil  parori  les  j§^* 
mois* 

fi^frmm»  (Brit.  med.joum.,  18&9,  et  Schmidi'9  JmhftH^ 
^}eféiea  dws  «n  cas  de.  divinoa  siomlUBée  da  pekit  et  d« 
Tttlei  ilii&U.d«ii$  le  palais  une  oufertnre  paor  iaqoelh.il  ftHm 
appliquer  un  obtufateiiri  Bdwmana  ne  parle  pae  dee  aiwcèa  obté»- 
nas  en  Asg^eterre^et  il  esl  à  regretter  que  les  ehirargieai  angteia^ 
qui  seraiejBit  les  mieax  plaeéa  potir  eontrôkn*  les  opératiUM  faites 
pir  \t\a%  eompatriotes ,  semblent  les  ignorer  eoinpiétenient  G'eit 
liBsi  qae^me  dit  {Prineiples  ofwtgéfjr,  éd.  4 ,  p.  4£0;  LandaÉ, 
I806)  ;  «On  Ile  peut  remédier  à  la  division  du  palais  qu'mla^er- 
aanti  Taîd^  d'obturateurs  en  argent  au  en  émail,  etc.  i>  {SpUifm- 
kk  dœs  noi  admit  ofany  remedy  far  i/te  dwUlon  ofihe  hard 
fart,  esùtmpl  the  clo/ture  ofi/m  evnunutdcuSou  beùveém  ihe 
«ue  and  moai  bf  a  pièce  of  sUver  i  enamel  or  cUwr  aHè» 

Taadiaqveee^irurgien  éminent  rejette  toute  tentative  opé- 
f^re,  il  eat  eertaia  que  les  pertes  de  substance  di|  palais  ont  été 
Mtées  \  Londres  par  divers  procédés  diirurgicaux  dupait  noe 
iinined'anûééSvet  c'eut  suHout  W.  Fergusaon  cpii  en  a  pria  Hii- 
tittlvfe.  Les  recueils  périodiques  publiés  pendant  des  durnièris 
iBaécs  lie  fournissent  néanmdns  pas  de  renseignements  sur  hs 
rteltatsdes  opérations  entreprises  par  ce  chirurgien,  et  Je  ifai 
aaibeareusement  pas.  pu  consulter  ta  dernière  édition  de  son  ou- 
mge  ialilulé  SjriMm  ofprcMicat  mrgerjr.  J'ai  au  toutefois^  par 
te  eommunicatlons  orales  qui  m'ont  été  faites  par  «Hveva  eon» 
kêreisDii anglais^  soit  allemands,  que  Fergosson  a  opéM  même 
tedivJrioas  très-eonsidérables  du  pala^,  et  quMl  décollait  fat  nw- 
qo^afledans  ont  étendue  asses  considérable,  en  se  servant  deeou* 
leaox  analogues  à  ceux  décrits  pli*  Pollock.  On  m'a  éguleraant  aa- 
Miré  que  Fa*gassoa  avait  obtenu  l'occlusion  complète  de  quelques 
fiâtes  patatînes  peu  étendues  ;  j'ai  en  le  regret ,  lors  d'un  voyage 
fie  je  fia  à  Londrea  {leildaat  l'automne  lMO,.de  neipaa  marun- 
mtreravec  Fergiisson,  et  de  ne  pas  pouvoir  reeueilHr  de  sa 
ptepre  bouche  dès  aenseignameots  sur  les  résultats  de  aesopém- 

tiOBS*  » 

Daaseesdemil^rei;  amiéé;,  j'ai  mot^-méme  ehercM>  ctati^'ileui 
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cas';  h temMféf  é  me Mftedlte és pihiliiis, ^vt^ÛMtmMmséïé 

lions  a  été  couronnée  d'un  succès  complet.  Le  second  opéré  gardj 
«ne perforation  capillaire  à  peine  visible  à  rœîT  lin,  4lti  rCSista 
îles  attoocbements  répétés  avec  le  nitrate  d'argot;  la  teinture  d 
«ftMiariAfis,  etrji  Amj;  apfdicationa  de  cautère  actoeh  Ije  sooveoi 
d«s  éehcM^se  j'aicais  éprouvés. antérieunsHieat  m'a  fait  rwoni;^ 
iicetio 4a|p6ratira  dams  les  casde  perforations  pUis  étendue. 

H  rtst^  donc  bien  déaonlr4  qoe  dans  uq  certain  notnbre  de  cai 

.#pàce  À  une  persif  éraiice  ^ale  de  la  part  du  çhirurgieB  et  da  nu 

taukvan  a  pu  o()tenk  Toccluslon  de  pertes  de  substance  peu  corn 

dérabtes  4n  pâkis»  à  Taîde  du  décollement  et  de  la  sutnre  de 

nniqikeiise  palatine.  Le  nombre  dt  ces  faits  est  cependant  pea  coi 

sidérable,  et  l'on  comprend  à  merveille  q<He  les  opâ^teurs  aid 

Mciilé  devant  des  tentatives  nouvelles  faites  dans  ^«tte  voie,  j 

«MiueL€|iyéiatoire  n'est  rien  moins  que  facile,  et  les  dispositioij 

anatomiques  du  palais  sont  loin  d'être  favorable&an  snçcès  de  ceprj 

t^iàéi  la  muqnjeiise  palatine  est  intimement  adhérente  ^n  périoste 

>et  se  trottyif  par  conséquent  tendue.dans  upe  immhUité  coinpli| 

«1  daiVMt  de  l'os.  En  raison  des  inégalités  nombreiwes^et  des  sai 

Kes  qni  exiiA^  principalement  snr  l'apopbyse  palatine  da  maxi 

rlaîffft»9p4rîeMr,<il.est  extrêmement  difficile  de  disséquer  la  mi 

ffaf  ine  ûimidBHi  de  la  décoller  à*  Taide  d'une  rugine  ou  d'un  mai 

die  de  scalpel,  et  on  est  tou^uos  esposé  à  priidnir^  0es  perforatid 

dana  Je  tiam  fmbie  de  Ja  muqueuse.  GfUe-ci  est  d'antantpli 

•.miqne,  plus  fmgijeet  plps.adbéMnte  au  périoste,  que  )*on  se  fa| 

limohe  dayantag^  des  gencives,  et  dans  ce  paint  il  serait  impoi 

iiMe  de  tailler  na  lamb^^  viable.  La  disposition  des  vaissevt 

lait  ^éncpire.sjurgfr  d'antres, difOcultés;  le  réseau  capillaire,  as» 

abomlaiit  d'ailleors^  de  ia  nnqnense,  n'est  alimeplé  que  par  à 

'ivatascmiK  qni  traversent  l'os  et  Je  périoste ,  et  les  anastomoses  g( 

pi^lairçs  nje  sofliaent  pas  pour  faire  subsister  la  circulation  dans  d 

Jambeaux  dîaséqpés  dans  une  large  ;éteQd«e*  Ces  lamlieam  soi 

'4om  détrnîtaawc  «ne  facilité  nemarquable  par  la  snppuratii 

^ou4a  gangrène;  aiwi  est^c^  avec^  liaison  que  Pollqck  cons^^iK 

nadisaéquer,  pour  chaque,  opévation^  <iu&jies  l^inbeaax.pi&uétei 

dua.  Eu  somme,  on  ne  peut   emprunter  des  lambeaux  aut 

^tiques  avec  quelque  cbance  de  succès  i|u'à  la  partie  postérieo 


mkmwfmi^^  la  plus,  êptwse  et  knooios  adbérea^,  et  uQtam- 
pmi à  crilp  qui  revéC  les  lames  borizoatales  des  os.palatins. 

^    It.   OcCtUSIO^r  DES  PERFORATIONS  DU  PALAIS  PAR  DI^   LA 
^,  SUBSTANCE  OSSEUSK. 

'  Cette  méthode  a  été  recommandée  pair  Dieffeobach  dès  Faonée 
JSi^  (Roux,  Mémoire  sur  ia  stapftjiorrhap/dê,  traduetim  aHe^» 
mande  de  Dieffenbacta,  p.  &5,  note;  Berlin,  1896).  Il  coiiseitiait  de 
couper  le  palais  par  deox  traits  de  scie  (placés  sur  les  deux  côtés 
de  la  division,  de  rapprocher,  à  Taide  de  fils  métalliques,  les  pîèees 
osseoses  mobilisées^  et  de  combler  les  pertes  de* substance  arec  de 
la  charpie.  11  ne  patait  pas  que  Dieffeilbacta  ait  exécuté  lui-mtoie 
ceKe  opération  ;  c'est  au  moins  ce  qui  résulte  du  p»sa{]^  suivant , 
qui  date  de  1834  (C/nrurg.  Brfahrg.,  Su.,  4  Abthiff.,  p.  266; 
Berlin,  1834)  :  «  J*ai  souvent  étboué  en  cherchant  à  fermer,  à  Takte 
it\à  muqueuse,  de  larges  perforations  da  palafii  ;  peui-éare  eepra- 
dm  $erait*il  )90ssible,  en  opérant  sur  les  os  eux^-mènes ,  de  les 
rapprocher  en  même  temps  par  les  bords  du  voile  du  pakls.  il 
faudrait  à  cet  effet  inciser  simplement  la  mdqueusè ,  ]t«l»>  k  faMe 
delasciedcHeyne,  couper  les  os  palatins  à  partir  de  leur  bird 
postérieur,  en  longeant  le  rebord  alvéolaire  suivant  une  ligne 
courbe,  et  en  s'arrétant  en  avant  à  une  petite  distance  de  fa  fèate; 
oa aviverait  ensuite  les  bords  de  la  perforation,  et  m  lès  rappi'e- 
citerait  avec  un  fil  d*or  ou  de  plomb.  » 
Plus  fard,  en  1846,  DiefFenbach  donnait  de  cette  opération  urtc 
description  un  peu  différente  (  Die  operaih*e  Chirurgie,  Bd.  1,' 
P'44S; Leipzig,  1845);:  «Lorsque  la  division  du  palais  est  tres- 
se et  lorsque  le  voile  du  palais  n'existe  qn*à  Fétat  rudimen- 
^aire  (?),  on  peut  obtenir  la  réunion  en  fermant  d'abord  tout  tm 
partie  de  la  fente  du  palais.  A  Taide  d'une  forte  alêne  drdilé  et 
Waagulaîre,  on  perfore  le  bord  de  chaque  os  palatin,  et  Ton  fait 
passer  par  les  ttoos  un  fil  d'argent  tort  et  flexible ,  dont  on  towl 
^te  les  extrémités.  On  divise  alors  la  muqueuse  au  niveau  du 
Poiot  de  jonction  des  os  dû  palais  et  du  rebord  alvéolaire ,  et  ou 
^ope  Tos  dé  chaque  côté  à  Taide  d'un  ciseau  lûince  et  légèrement 
<^cave;  pah  on  adiève  de  tordre  les'flK  de 'manière  &  juxta- 
poser les  Hords  de  la  division.  Ck^'résultat  e^  le  ptài»'^ouveitir  Ai- 
^mplct»   *    "    ■  •"   '  ■  •        * :.'•.- 
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Sî  Ton  en  jugeait  par  cette  dèscrîptîoa  et  notartiTûêBtparles 
détails  que  DieFfenbach  ajoute  sur  les  résultats  immédiats  de  Topé- 
ration,  on  pourrait  croire  qu'elle  a  été  réellement  exécutée  parce 
cbîrurgien.  Il  parait  cependant  qu'ils  n'en  est  réellement  pas  ainsi, 
Parmi  les  aides  de  clinique  de  Dieffenbach  qui  lui  ont  sur* 
véeu,  aucun  ne  se  rappelle  quHI  l'ait  vu  opérer  par  ce  procédé; 
bien  phiti^  pen  de  mois  avant  sa  mort  (été  1847),  Dieffenbadl 
m'écrivait ,  à  propos  d'une  jeune  dame  qu'il  avait  opérée  pour  oae 
division  complète  du  côté  gauche  du  palais,  et  chez  laquelle  il 
avait  obtenu,  à  l'aide  de  la  staphylorrhaphie,  la  réunion  de  ^e^ 
trémité  inférieure  du  voile  àvt  palais  dans  Tétendoë  d'un  qaart  de 
pouce  :  «Cest,  en  somme,  tout  ce  qu'on  pent>  obtenir  dans  des  cas' 
aussi  graves,  et  ce  résultat  permet  au  moins  l'usage  d*un  obtura-' 
teèr.»  U  est  probable  que  Dieffenbach  ne  proposait  et  procédf 
que  pour,  les  cas  de  division  du  voile  du  palais  accom|)àgnée  di 
dirâîoB  de  la  lame  horizontale  des  os  palatins^(il  ne  parle  en  effit' 
que  de  laeeMîon  ^  ces  os) ,  mais  cfu'il  ne  l'a  jamais  mis  en  exé« 
eotion. 

*  Si  Dieffeabach'  avait  essayé  d'appliquer  ce  procédé  aux  dlvi- 
stoBsquise  prolongent  davantage  en  avant,  il  aurait  pu  se  coQ'* 
veinere  qu'il  est  inexécutable  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas. 
La  division  du  palais  siège  en  ef¥et  le  plus  souvent  sur  Tua  de» 
oàlés,  et  généralement  sur  le  côté  gauche  du  vomer,  tandis  que  cel 
os  se  confond  avec  le  bord  droit  de  la  division.  La  section  oçiseose 
ne  serait  par  conséquent  possible  à  droite  qu'à  la  condition  de 
briser,  le  vqmer.  Le  procédé  de  Dieffenbach  n'est  en  réalité  eié- 
eutable  que  dans  les  cas,  assez  rares,  où  la  perte  de  substance  oc- 
cupe les  lames  horiaK>ntales  des  os  palatins  sur  les  deux  côtés  do 
wmer. 

Geat  Wutzer,  de  Bonn ,  qui  parait  avoir  employé  le  premier,  et 
apvec  succès,  la  méthode  de  Dieffenbach.  C'est  en  ]834  que  Wat^^r 
opéra  «n  jeune  homme,  âgé  de  20  ans,  pour  une  division  congé- 1 
nitak  du  voile  du  palais  et  de  l'os  palatin,  en  employant  le  pro*  i 
cédé  proposé  par  Bitlffenbaeh  en  1836.  Après  a  vivement  desi)ords 
de  la  divi^ten,  il  passa  chiq  fils  de  soie  dans  le  voile  du  palais; 
puis,  à  l'aide  d'un  scalpel  pointu  ,  il  fit  sur  la  face  inférieore di 
palais,  pastllèlemeiit  à  ia  fente ,  deux  inciskini  tràvetsaut  les  par- 
lies  molles  jusque  sur  l'os,  et  éloignées  de  3  lignes  des  bords  de  la 
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divisnm  ùbè  q$  palatips*  Les  lanes  borixOBlales  dm -os  palatin^  fo- 
rent ensuite  coapées  d'arrière  ea  avant ,  dans  la  direetion  de  aes 
iDcisions,  à  Faide  d'une  forte  scie.  On  avait  par.  conséqueet  ob- 
tenu sur  les  c6tés  de  la  division  deux  ponts  osseux,  larges  de 
2  lignes,  recouverts  de  parties  molles,  et,  en  les  entotnuit  de 
ftisceaoxde  fils,  il  fut  possible  4e  les  rapprocher  de  manière  i  mettre 
leurs  h)rdfi  inleriies  en  contact  immédiat.  Pendant  ce  Imiips  de 
ropératioa,  les  extréo^ités  antérieures  des  pmts  osseux ,  fort  mia* 
ces,  se  brisèrent  en  partie.  La  réunion  par  première  intention  ne 
put  être  obtenue,  et  il  fallut  recourir  à  une  opération  secondaire 
et  à  des  cautérisations  répétées  (Lambert,^  Palato  dura  et 
molli  fis^  ejusque  operctÛone,  diss.  inaug.  ;  Bonns,  1834,  c.  (ab. 
-  Wotier,  Heilang  der  angeborenen  SpaUe  des  Wèichen  imd 
iarten  Gaumem  durch  Opération  f  Deutsche  Kiinik,  1860 , 
a^24,  Bd.  II,  p.  60.)  Cette  observation  manque  malheureusement 
ie détails  s(ir  la  division  du  palais,  et  il  n'est  pas  dit,  en  partion- 
iier^si  les  os  palatins  étaient  .ou  non  fendvs  sur  les  deux  oMés  du 
Yomer. 

J'ai,  pour  mon  compte ,  eu  recours  à  la  méthode  de  Dleffen- 
iach,en  1849  et  en  1856,  sur  deux  malades  chez  lesquels  il  res- 
tait, après  la  guérison  du  voile  du  palais,  une  peNe  de  substance 
sar  les  deux  côtés  du  vomer.  Dans  le  premier  oas,  je  coupai,  les 
hmes  horizontales  des  os  palatins  à  Taide  de  ma  scie  pointue 
(Stichsaege);  dans  le  second,  j'employai  à  cet  effet  k  oonteau 
deBuehring.  Les  ponts  osseux  obtenus  de  cette  manière  avaient  an 
plus  3  lignes  de  largeur.  Dans  le  premier  cas,  ils  furent  rapprot- 
diés  à  Taide  d'un  fil  de  plomb  qu'on  avait  passé  autour  d'eux  à 
faide d'une  aiguille  courbe  et  d<mt  on  avait  ensoite  4ordo  les  ex* 
trémitês ;  dans  le  second  cas,  on  plaça  dans  les  plates  o^eusés  des 
coins  de  bois  qui  ne  tardèrent  pas  à  tomber  et  que  Ton  remplaça 
eosttitepar  de  la  charpie.  La  suppuration  s'établit,  les  plaies  os- 
seuses furent  comblas  par  des  granulations  abondantes ,  mais  les 
pUicales  étroits  qui  rattachaient' les  ponts  osianx  au  voile  da  pa- 
lais se  détruittrent  égdMMit,  et,  après  la. cicatrisation  oom- 
piMe,  la  pert^  de  subsUnce  par4]t  frtns  oonsidérablt  qn'svaiit 
r«pératb|i«  En  raison  de  ces  rtiuHats  débforablet  et  d«  IHmpMsâ- 
iHlité  4'aN>liqtter  la  méthode  do  DitffenbMi  «»  cas  d«  division 
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dài  pâlafs^deeuiMt  Wi  c6té  seulemeoft  «t'se  prdoDle^tattt  Mlàéëèp 
en  amiit ,  j>ir4tt  renoncer  à  renonveter  ces  tentftttTtt.  *  *  ' 

•J.  BttebHng;'  ^Dleorgankche  SekUesgung  des'  darc/êbro- 
chenen  -Aarien  Guumens  vermiUèlst  KnoûKenitAstàenz ,  in 
V.»  Wail«r-$  iiïid>  r.  AmmotiV,  foUfnM  dér  Chlntrgie  and  Ju- 
gM/ielIktênde,  Bd;  iX,  H(t.  3)  a  appliqué  ta  méffiodêdfe  Dieffen- 
bAlclt'^Mii'peptes  de  ^bsfMce  du  palsrs  produite»  par  Ik  carre  ou 
^afr  U'&écrose,  maU  il  ne  Fa  pas  employée,  qaitié  sache;  petit  des 
dÎTisioiis  coftgéaliates  da  palais.  €hez  le  premier  malade  C  homme 
éû^  ms},  opéré  par  Buebriog ,  ime  néCrése  sypbilHique  âYait 
illissé  une  ouvvtture  assee  large  pour  kiisser  passer  le  ècigt  aturi- 
cillaire  ^r  la  ligne  médiane  du  palais,  ir  3  Hgms  efivllrôii  en 
avant  do  la  MiCure  palato-maxtllaire.  L^opérateur,  etoplaydôt  uoi 
Mmoari  fort  â>  denble  tranchaiit ,  cooi^be  sur  le  pht,  et  pdosBé  ave(j 
feree^  travorisâi  à  ta  feis  la^  muquetse  et  les  ^  du  palais  à  4  figues 
w^detiorft^'de  h  perte  âesubstàitee ,  de  manière  à  péoCtrer  du 
coup  dans  la  fosse  nasale.  Les  deux  incisions  forent  prolongées  eu 
avant  et  en\ai*r]ère,  de  manière  à  avoir  environ  1  pouce  et  ten  quart 
tietargfeur  et  à  dépasser  notablement  le  diaixifetrë  dé  m  ]îélfdra-| 
tim.  Ou^  avait  obtenu  arnsi,  sur  les  côtéâ  dé  la  dil^ion,  deuil 
pontsosseu^f  recouverts  par  la  muqueuse, «t,  à  rande'id'iostfu- 
njients'^ii  forme despatule,  on  leà  juxtaposa  exactelment  après  en 
uvoft* av*vc  las'bordâ.' En  obérant  ce  rapproiEîhefltfeBl,  tto-  entendit 
distiiictemeHt  tine  crépttatkm  due  à  une  brisdre  osi^se;  i  raide 
d'une  aî^OfHé  fortement  recourbée,  on  entoÉfra  les 'ponts  ossécrx, 
en  passant  par  les*  fente?  nouvéUement  créées,  d'oAe  Kgaturé  é))aisse 
quii  fut  ferrie  sur  la  figne  médiane  dli  palais.  Les  fentieà  latérales, 
légèrement  béantes^  f  tirent  «bandônnées  à  eliesl-métiie^  le  jpfrebiier 
jour;  le  )eBdema'm,cin  tes  rendit  de  ctiarpte  après  dV6ir  e'nt^é 
la  ligirture  ;  la  réunien^ne  fnt  cependant  pas  obtennè.  "Quand*  le 
malade  M  perdu  de  'vue ,  îa  t^erltoratioCi ,  prim'rtivfcmént  arrdlidic , 
.  était  transformée  eil^  une  fissure  larged^vme  ligiïei 

Li  seconde  epéraMon  4e  Boebring  {BeUrag  zuin  otgtMschen 
Whdérenûiz  der^Defèeiè  Oss  harteh  ^anméiù  vunàttéisi 
*MnocbemUbstanz;Deut9àhemnîk,  1850,  nM2,p.  ♦7S)foteMte 
ébeeunti  petite' fMe  Agée  âe«  10  alts,  qui  étidt  affectée,  S'-lasloiife 
•d'UttfMehMc  sypbiUttqiie  ;  d'une  peiferation  ovalai^e  da  'pilàts , 

large  comme  une  pièce  de  50  centimes,  siégeant  immédiateôtieDt 


4ffJHi«e)e..i!^^9lv^teir€,  au  nivean  des  iaci^ives.  (Ju  ciiMU 
poiatu,  po«i»sé  par  va  vigovnew  coup  de  marteau^  servit  ^perforer 
lç;j(alaîs  deltas  en  haut,  sqr  les  deux  côtés  de  louverture,  immé- 
diate^il^  diecriire  le  t^boxd  alvéolaire.  Les^  deux  ponts,  oiseux 
ainsi  i^s  ftn^t  compris  dans  raosed'ua  fil  épais  passé  parles 
d9a;i.9ai|errtir()S  latérales  i  Taide  d'uae  aiguille  fortement  recour- 
bée; c^d  les  rapprof^ba,  ensuite  ik  Taide  d'iuii  davier  ;  puis  on  serra  la 
ligatpi^e.  Les  fentes  asiezjar^^QMe  l'on  venait  de  produire , sur 
ie^çjHés^il&jiafPeirfîpratip^  furent  remplies  de  cbarpj^*  Dansée  cas 
encojçe^.fipapt'pbcintpas  uaeeuérison.çQaiplëte.  L'opération  fut  ré- 
pétée .uj^  secqnde  fois,  puis  on  pratiqua  des  cautérisatiosa  répé- 
té|^,ai(fic|a  pii^re  infernale*  Elle  r^ta  avec  «une  petite  perforation 
à  pe^e^  Yîfiblep^sit^uée  immédiatement  derrière  les  incisives,  4» 
.  Il  partit  qujÇ;,  depuis  ceAt^  «époque  jusqu'à  sa  nort  (1866),  Bueh* 
ripg  ja'a  paS|%jt  de  ii9uv^Wes  opéirations  de  ce  genre  (voy*  Beiirag 
zui]  Siqphylop(4^stik,  in  Po^ruifs  JUgem.  med.  Cenfral-Ztg,^ 
185?;,  p/.3^8)..  . 

ftl/d^eldprpf  a  réussi,  par  ce.tle  méthode,  à  rétrécir  une  division 
du  p^ls  (G.  Josepb,  Beridit  uêb$r  die  c/nrurg.  Aug^naerzlUciie 
Poliklifiilç  zu  Breslau  vom  IV^emb^rl&oi.  -^  October  li^6if  in 
Gi4§nsbufg\^  Zeit^chrift  fuer  Kliniscbe  Medizin;  Jahrg  8, 
p.  l()p>;  extrait  i^ws,Sç^^mldts  JaJirb,,  Bd.  XCV,  1867,  p.  213).  11 
$!ag|t.d*uii  jeune  l^ornmç,  âgé  de  IS.ai^s,  chez  lequel  m.  avait  fait 
l'opôralîçp  .4.^  bçcjde-U^yre  daqs  La  première  enfance.  La  clcalsrice 
de  la  lèvre  présentait  une  rétraction  profonde.,  se  cqii^odaot  dans 
la  f9f^  pas^e  droite  avec la,di>isioq.dti palais^Celle-cl occupait, 
àdpcvt^i^^.Iaiiigne  médiane,  toute  la  longueur  du  palais,  à  partir 
da.i;ebord  alvéolaire ,  et  se  prolongeait  jusqu'à  l'iextrémité  de  la 
luette, ,,qi(*elle  (jivi^it  en  d^ux  moitiés  inégales  (?)  ;  elle  avait  une 
loD^ueor  totale  de  6  centimètres  et  demi,  et  une  laf^geur  de  1  cen- 
timètre «Il  .^yiint^.et  de  2  à  6  centimètres  au  niveau  de  la  luette; 
la  parole  était  parfois  complètement  inintelligible. 

U^péraleiir  commepça  par  aviyer  les  bords  deja  division  du 
.vojle.du  palais  ;  pj|i^,  afin  d'évfter  une  tension  trop  considérable, 
il  fit  si^  les  <^eiix  côtés  une  incision  en  forme  de  croissant,  longue 
de  3, qpajcts.de  pouce,  et  placée  et|  partie  à  la  base  du  voile  du  pa- 
lais, et  en  partie,  sur  le  palais.  Une  partie  de  Tapophyse  palatine 
fgt  ensuite  détachée,  sur  chaque  c6(é,  du  maxillaire  supérieur,  à 
XIX.  19 
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Taide  d'an  ciseau.  Troi»  points  de  sature  simples  furent  appliqués 
sur  le  voile  du  palais,  etles  fentes  osseuses  obtenues  furent  mainte- 
Diies  béantes  à  l'aide  de  fragments  d'épongés.  L'éconlement  desang 
n'avait  été  un  peu  considérable  qu^au  moment  de  la  section  des  os. 
Le  quatrième  jour,  on  enleva  deux  points  de  suture;  le  troisième 
fîl  fut  retiré  le  lendemain.  La  réunion  s'était  bien  fiaiite ,  si  ce  n'est 
au  niveau  de  la  luette  et  d'une  petite  étendue  du  voile  du  palais. 
La  division  du  palais  continua  encore  à  diminuer  de  longueur  et  de 
largeur  pendant  quelque  temps.  La  parole  était  devenue  beaucoup 
plus  distincte,  surtout  lorsqu'on  eut  appliqué  un  obturateur  sur  la 
partie  non  réunie  de  la  division. 

Une  opération  f^ite  d'après  cette  méthode  en  1866,  par 
Lœwensteîn,  échoua  [Deutsche  Klinik,  1859,  p.  137).  L'observa- 
tion ne  renferme  pas  de  détails  sur  l^étendue  et  sur  la  forme  de  la 
fente  palatine.  Le  procédé  employé  par  ce  chirurgien  renferme 
une  innovation  qui  ne  nous  paraît  rien  moins  qu'heureuse;  elle 
consiste  à  perforer  le  palais  avec  un  irois-quarts,  dans  le  voisinage 
des  rebords  alvéolaires,  et  de  continuer  la  section  jusqu'au  voile 
du  palais,  à  l'aide  de  la  gouge  et  du  maillet.  Les  ponts  osseux  fo- 
rent ensuite  rapprochés  à  l'aide  d'une  forte  pince  introduite  dans 
les  fentes ,  ce  qui  ne  pouvait  se  faire  qu'en  brisant  les  os.  Après 
l'application  des  points  de  suture  sur  le  voile  du  palais,  le  malade 
se  refuse  à  toute  opération  ultérieure.  La  staphylorrhaphie  futcoH- 
ronnée  de  succès.  Quant  à  la  division  du  palais,  on  y  remédia  à 
l'aide  d'un  obturateur. 

Je  dois  mentionner,  à  la  suite  de  ces  opérations,  la  suture  osseuse 
employée  par  C.-O.  Weber  (de  Bonn},  dans  un  cas  de  division  du 
palais ,  opération  qui  avait  sans  doute  seulemeiit  pour  but  d'obli- 
térer une  division  du  rebord  alvéolaire  [Fortragin  derNieder- 
rhein.  GesellschaftfuèrNatur—und Heilkunde,  4  August  1869; 
Posners  Central-Zeitg.,  1869, 73  Stck.,  p.  683),  Ce  fait  est  relaté 
très-incomplétement.  Il  s'agit  d'un  enfant  àgéde  6  semaines.  Quant 
à  la  disposition  précise  de  la  division  du  palais  (ou  du  rebard  al- 
véolaire), c'est  un  point  sur  lequel  l'observation  ne  renferme  pas 
de  détails.  Cette  observation  est  probablement  identique  arec  celle 
que  Weber  a  insérée  dans  ses  Chirurg.  Erfahrungen  und  Unter- 
suchungen  (Berlin,  1869,  p.  430).  Mais  là  encore  elle  est  relatée 
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f  mie  manière  assez  obscure,  ce  qui  m'engage  à  la  reproduire  tex* 
tuellement. 

«Sosanne  F ,  âgée  de  6  semaines,  était  affectée,  en  naissant, 

foD  bec-de-llèvre  du  côté  droit.  La  fente  labiale  se  continuait 
dans  la  fos^se  nasale  droite,  à  travers  le  rebord  alvéolaire  du  maxil- 
laire supérieur  et  sa  lame  palatine;  elle  s'arrêtait  au  devarit  des  os 
palatins,  et  le  voile  du  palais  était  intact.  L'os  incisif  droit  était  par 
conséquent  soudé  avec  Tos  correspondant  du  côté  gauche  (?),  et  la 
division  du  palais  avait  exactement  pour  mesure  antéro-postérieure 
l'os  intermaxillaire.  Les  bords  de  la  division  étaient  écartés  en 
avant  de  4  lignes,  et  Fos  intermaxillaire  s'avançait  de  quelques 
ligoes  au  devant  des  maxillaires  supérieurs.  Weber  détacha  avec 
an  fort  bistouri  convexe  les  bords  de  la  division  de  Tos  ;  puis,  à 
l'aide  tfune  forte  aiguille  courbée  en  demi-cercle  et  munie  d'une 
pointe  de  trois-qnarts,  il  fit  passer  à  travers  les  os  deux  fils  d'ar- 
gent ,  l'un  postérieur,  l'autre  antérieur,  qui  furent  tordus  en  même 
temps  qu'on  repoussait  autant  que  possible  le  maxillaire  gauche 
vers  le  côté  droit.  On  obtint  ainsi  une  occlusion  parfaite  ;  une  liga- 
ture en  soie  fut  en  outre  passée  dans  le  rebord  alvéolaire,  et  dans 
on  dernier  temps,  on  fit  l'opération  du  bec-de-lièvre  :  celui-ci  se 
cicatrisa  par  première  intention,  et  la  plaie  du  palais  guérit  égale- 
ment sans  suppurer.  Le  cinquième  jour,  on  retira  les  ligatures  mé- 
talliques qui  s'étaient  relâchés.  Le  résultat  obtenu  ne  laissait  rien  à 
désirer,  il  resta  seulement  une  légère  dépression  au  niveau  du  re- 
bord alvéolaire.  » 

Je  Serais  disposé  à  croire  qu'il  ne  s'agissait,  dans  ce  cas,  que 
d'une  division  du  rebord  alvéolaire  du  côté  droit,  placée  en  dehors 
de  Tos  intermaxillaire  soudé  avec  le  rebord  alvéolaire  gauche,  si 
on  n'avait  employé  deux  fils  métalliques  pour  réunir  la  division 
palatine,  et  s'il  n'était  dit  expressément  que  la  solution  de  conti- 
nuité se  prolongeait  dans  la  partie  horizontale  (?)  du  palais.  D'autre 
part,  il  y  aune  contradiction  dans  celte  indication  que  la  division 
du  palais  avait  exactement  pour  mesure  antéro-postérieure  la  lon- 
gueur de  l'os  intèrmaxillaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  re- 
garder la  suture  osseuse  comme  indiquée  dans  un  cas  de  ce  genre, 
attendu  qu'il  est  démontré,  de  par  l'observation,  que  la  scissure  du 
rebord  alvéolaire^  qui  accompagne  si  fréquemment  le  bec-de-lièvre, 
se  ferme  rapidement  d'elle-même  (en  laissant  parfois  une  légère 
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dcpressiqo),  lorsque  le  bec-dc-liëvre  a  été  opéré  de  bonne  heure  et 
avec  succès. 

La  suture  Q.sseuse  a  d'ailleurç  des  inconvénients  auxquels  il  &*est 
pïs,  ce  me  semble,  possible  d'échapper  d'une  manière  certaine.  Je 
)'ai  teatée  dès  l>naée  1845  chez  un  garçon  âgé  de  3  mois,  qui  avait 
un  beç-de-lièvre  double,  compliqué  de  chaque  cùlé  de  division  du 
palais,  de  telle  manière  que  les  os  intermaKillaires  étaieat  compté- 
tendent  isolés.  Je  les  refoulai ,  après  avoir  coupé  le  cartilage  de  la 
jclpison ,  dans  la  perte  de  la  substance,  et  je  cherchai  à  les  réunir 
avec  les  bords  des  saillies  alvéolaires.  A  cet  effet ,  je  fis  passer  de 
.chaque  côté  un  fil  de  plomb  à  travers  les  os  întermaxillaires  et  le 
rebord  alvéolaire,  et  je  tordis  les  extrémités  de  ces  fils  dansîâtou- 
^che.  Je  terminai  enfin  par  Topération  du  bec-dc-lièvre.  Gdle-el  fut 
couronnée  d'un  succès  complet.  Les  os  intermaxiflaires  restèrent 
çgalemçnt  fixés  dans  leur  nouvelle  position  et  s'y  soudèrent  j)las 
tard  complètement  avec  le  rebord  alvéolaire,  en  laissant  seulement 
subsister  deux  fortes  dépressions.  Le  sixième  jour,  après  la  gucrî- 
son  complète  du  bec-de-lièvre ,  les  fils  de  plomb  furent  tetlrés. 
Mais  la  suppuration  s'établit  sur  le  trajet  qu'ils  avaient  parcouru; 
les  trous  qui  en  résultaient  s'agrandirent  peu  à  peu  et  il  en  résulta 
définitiyeipent  la  chute  de  trois  dents.  Les  fils  de  plomb  avaient 
jpj^r  conséquept  traversé  trois  follicules  deqtaireç,  et  c'est  là  un  ac- 
cident qu'il  ne  me  paraît  guère  possible  d'éviter.  Telle  est  la  rabon 
qui  m'a  eu\^ècbé  de  répéter  cette  opération.  Tout  récemment  ce- 
pendant,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin,  j'ai  réussi  à  réuntr  les  os 
inlerçqaxillaires complètement  isolés,  dans  un  cas  degoeule-de-toup, 
avec  |es  rebords  alvéolqires,  en  détachant  sous  forme  de  lambeau 
la  muqueuse  et  le  périoste  des  bords  dé  la  division,  et  en  réunis- 
sant ces  lambeaux  par  des  sutures.  Les  os  lotermaxillaires  refoulés 
furent  ainsi  parfaitement  fixés. 

L'occlusion  de  la  division  du  voile  du  palais  à  l'aide  de  substance 
osseuse  a  été  enfin  tentée  par  Gray  au  Royal Jree  hospital,  sui- 
vant une  méthode  qu'il  convient  de  rattachera  Tostéoplaslie.  Gray 
utilisa  à  cet  effet  la  partie  saillante  du  rebord  alvéolaire  et  de  la 
cloison  des  fosses  nasales.  Les  divers  temps  de  l'opçration  n'ont 
malheureusement  pas  été  décrits  avec  précision,  et  l'observation 
manque  également  de  détails  sur  le  résultat  qui  fut  obtenu. 

Ce  fait  a  été  rapporté  par  G.-F,  Laue  dans  les  termes  suivants 
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(Lond,  mefficai gazette,  ne\!r  SQtles^  t.  ^III,  i8^f,  p.^Bt^  case 
Ijl):  I^ary  Bryan,  à^e  de  21  ans,  était  aée  avec  uoe  division  du 
roile  staphylia  du  palais,,  du  rebord  alvéolaire  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Les  os  îAlennaiHlaires,  soudés  avec  le  rebord  alvéolaire  du 
maxillaire  droit,  faisaient  une  faillie  considérable.  Gray  fît  d'abord 
Topération  du  bec-de-liëvre.  Quelques  mois  plus  tard ,  le  8  octo- 
bre. 14^9  i^  fît  entrer  le  malade  à  rhôpital  pour  tenter  la  restau- 
ration du  palais.  La  division  siég^eait  à  gauche  du  cartilage  de  la 
cloison,  qui  se  confondait  avec  son  bord  droit.  A  Taide  d'uÂl'  trait 
de  scie,  commençant  par  la  Face  buccale  [inside)  du  palais,  oïl 
coupa  en  partie  le  segment  saillant  du  rebord  alvéolaire  droit 
(^rpi^, primitivement  par  les  os  intiermaxillaires)  ;  on  acheva  de  h- 
SQlerea  fracturant  le  reste,  et  on  le  refoula  en  arrière.  Les  dents 
placées  sur  les  côtés  de  la  fente  se  trouvaient  ainsi  rapprochées  et 
on  le^  attacha  les  unes  aux  autres  avec  des  fils  d^argent.  Trois  se- 
mainei;  plu^s  tard}  la  cloison  des  Fosses  nasales  fut  coupée  supérieu- 
ri^xA  (iy(fs  severed  above)^  à  Taide  d'uti  sécateur  courbe  ;  puis, 
se  $ery9&t  d'une  érigne,  l'opérateur  la  refoula  de  haut  en  bas  dâiis 
la  fente ,  de  façon  à  la  mettrç  en  contact  avec  le  bord  gauche  de 
celle-ci,  où  elle  fut  fixée  par  une  forte  suture,  tout  se  passa  fav(n*a- 
hlemeift  jusqu'au  29  novembre  18oi  (date  de  la  pubIication),et  IW 
seprçpt^ît  ^e  faire  ia  st^phylorrhaphie  dès  que  l'union  osseuse 
aurait  9(;quisun«  solidité  suffisante.  L'observation  ne  dit  malheu- 
repsement  p)is  ce  i^e  Ton  a  fait  du  cartHage  de  la  cloison  en  re- 
foulant la  sailUe  alvéolaire;  l'a-t-on  incisé,  ou  bien  a-t-il  été 
refoulé  en  i^rrière  et  à  j[];auche  avec  le  rebord  alvéolaire  ?  On  reste 
également  dans  l'incertitiide  à  l'égard  des  modifications  définiti- 
ves qu'a  produites,  dans  la  divison  du  palais  la  cloison  osseuse  ré- 
séquée et  abaissée. 
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4e  perforailaiia  aceMentellea  da  patoto  «  snêrlèii  par  ropéra$leB. 


N^ 

OPl^RlTBOBS. 

Diviinoifg 

pbrfmâtioiis 

âCeiP«lf«BCBBB. 

RÉSUftTAT. 

1 

W.  Krivbr, 

(c  Graefe  und  u. 
JTalther'sJourn. 
derChir.,Bd,X, 
1827,  p.  625). 

Du  voile  staphylin 
et  du  palais  jusqu'au 
rebord     alvéolaire , 
sans   bec-de^'UëTre. 
Fille  de  18  ans. 

Guerisoa 
complète  par 
uttettpéniUm 

2 

J.F.  DlBFffEIlBACH, 

{Chirurg,     Erfah- 
rungen.    Berlin , 
1834.  3  u.  4.  Ab- 
thlg.p.  198). 

Du  palais ,  longue 
d'un  pouce,  et  du 
voile.  Homme  de  23 
ane. 

Gaérison 

complète  par 
5    opérations 

3 

WOTZBR, 

(Iavbbrtz,  de  Pa- 
Imioduroetmo!* 
U,ftsso,D}X9*  in- 
augur.    Boonas  ; 
1834). 

Du  voile  et  des  la- 
mes horizontales  des 
os  palatins.  Homme 
de  20  ans. 

• 

—  i   - 

Guénson 
complète  par 
ane  opération 

et  des  eauté- 
risations. 

4 

6 

P.-J.  Roux 
{Quarante  années 
de  pratique  chi- 
rurgicale, Paris, 
î8l4,p.256-é3). 

Trois  perforations 

pbilitiqoe,4u  pilais. 
PasdedétaUs. 

Gnérison 
complète. 

7 
et 
8 

BftlIlOIN 

et 

BOTRBL. 

^ 

Citation    de  Bai- 
Mu  (toc.  cit.). 

9 

FiBLD 

(  Lond      médical 
times  and  gaz,, 
1856,aus.,p.l9(Ç. 

Perforation  dudia- 
mètre  de  Tannulaire 
au  milieu  du  palais, 
suite  de  nécrose  sy- 
philitique. 

Guériton 
complète  par 
4  opérations. 

10 

iiAlZBAU 

{Gazette   des  hô- 
pitaux, 18Ô8,  p. 
271). 

Perforation  de  8 
millimètres  de  dia- 
mètre, suite  de  plaie. 
Militaire  âgé  de  30 
dLm. 

Guértson 
complète  par 
une  opération 
et  3  cautérisa, 
tions  au  fer 
rouge. 

Oirp^nt  retraoçh^r  de  ce  Uèle^n  les  cas  de  Krimer.  et  de  DteE<- 
fenbach,  dont  le  résultat  reste  un  peu  douteux  i  cause  du  ^éfaut. 
de  précisioadea  observatiûus.  U  Faut^  par  eoutre,  joiadre  à  ce;  faits 
une  de  mes  opératioas  que  j'ai  relatée  plus  baut.  On  voit  donc 
qa'il  a'y  a  daos  la  science  que  *deux  cas  de  guérisons  eertaioes 
de  divisions  congénitales  du  palais,  et  que  dans  ces  deux  ca&  la  p«r* 
tion  borizQntaie  des  os  palatins  était  seule  fendue,  tandis  que  Ton  a 
obtenu  sept  fois  Tocclusion  de  perforations  accidentelles  du  pa-^ 
lais. 

lime  reste  encore  à  mentionner  ici,  poar  ne  rien  omettre,  l'n- 
ranoplafttie  faite  à  Taide  d'un  lambeau  de  la  peau  de  ta  foce,  et  le 
traitement  des  perforations  du  palais  par  les  cautérisations. 

Le  preniter  de  cesprocédés  a  été  tenté  une  fois  par  Blasius ,  atr 
rapport  de  Boehrîng  (voy.  Walter's  und  v.  Ammon's  Joum.» 
Bd.  IX^  Heft.  3).  Il  parait  que  le  palais  et  le  ner  étaient  di^és 
tons  deux.  Blasius  chercha  à  restaurer  le  palais  à  Taide  d'un  lam- 
beau pris  sur  le  front  et  qui,  grâce  à  un  pédicUte  étroit,  fut  ra- 
mené par  l^ttverture  créée  par  la  destruction  du  nez.  Regnoli,  de 
Pise,  a  également  proposé  (Osse/vaz,  chirurg.  raccoUa  nella 
clinica  deldottore  G.  Regnoli,  p.  92;  Pisa,  1836.  Schmidt's 
Jahrb:,  Bd.  XX  V,  p.  366)  de  combler  une  perte  de  substance  pro- 
duite par  «ne  résectioo  du  palais,  à  Paide  d*un  lambeau  taillé  dans 
la  lèrre  supérieure  par  deux  incisions  ;  ce  lambeau,  adhérent  par  ' 
sa  base  à  la  cloison  des  fosses  nasales,  serait  renversé  d'avant  en 
arrière  dans  la  bouche  et  réuni  par  des  sutnres  aux  bords,  préala* 
blement  avivés,  de  la  division  palatine. 

Âpart  les  difficultés  d'exécution,  qui  ne  seraient  pas  sans  doute 
insurmontables,  ces  méthodes  me  paraissent  présenter  un  inconvé- 
nient sérieux,  à  savoir:  la  longueur  considérable  qu'il  faudrait 
donner  au  pédicule  et  la  tension  qu'il  devrait  nécessairemeiit 
subir.  Soumis  sans  cesse  à  un  double  courant  d'air,  le  pédicule  se 
dessécherait  certainement  bien  avant  que  la  réunion  ait  pu  s'opé* 
rer  entre  des  parties  qui  sont  d'ailleurs  loin  d'être  organisées 
d'une  manière  identique. 

Quant  à  la  cautérisation  qui  a  été  recommandée  par  un  grand 
nombre  de  chirurgiens,  elle  ne  peut  donner  que  des  résultats 
semblables  à  ceux  que  l'on  en  obtient  dans  le  traitement  des  fis- 
tules vésico-vaginales,  Le  malade  perd  généralement  patience  bien 
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avant  le  chiriurgiea,  qui  peut  eroire  à  une  guérisou  lorsqu'il  ne 
revoit  pas  son  opéré.  Si  les  procédés  de  cautérisatioii  les  plos  va- 
rié», y  oonpris  la  galvanaenustique  ^  eni  éié  si  araveat  V9mlé% 
jusque  dans  œs  devnier»  tencipi^  oa  m  savralt  voir  là  qu'une 
preuve  de  rimperfectian  des  procédés  d'uranoplàstie  employés 
jiuqu'alors. 

L'éxpérieiice  a  prouvé  qne  des  perfiOfatiofis  réeeftte^  éû  fttlafis, 
produites  par  uue  cause  traumatîque  ou  par  un  tmvaH  d'ulcéra- 
tion ,  se  rétrécissent  souvent  avec  une  rapidité  surprenante ,  ou 
même  se  iOombUmt  entiëremeat,  dans  des  cas  exceptionnels,  par  le 
seul  fait  4e  la  cicatrisation.  Il  serait  par  contre  bien  difficile  d'ob^ 
tenir,  à  l'aide  de  cautértsaiîon^  répétées  aussi  sooveotq«e.  Ton 
voudra,  rocclusîon d'une  division  cong^éftltateou  d'tUM'  perfbfailan 
^ncifinne,  même  très-petite.  On  ne  réussit  pas  à  faire  iNiftrgtonner 
abondamment  tes  bords,  et  on  ne  peut;  espérer  que  la  rétriialion 
cieatriiMelle  puisse  déplaeer  le  revêtement  mu(|tieux.sî  adhéiieat  du 
palais.  On  ne  saurait  attacher  une  grande  împortaoGe  aui  {Nréacn- 
dues  gaérisOns  obtenues  par  te!l  cautérîsatrmis,  pottr^pen  qée  Ton 
connaisse  les  dilBcuIftés  qu'on  rencontre  quand  il  s'agit  de  fiarmer 
ces  petites  pierforatioûs  qui  restent  parfois  dans  le  voile  dn  palais 
à  la  suite  de  la  stôphfrlorrbapMe,  et  que  Ton  ait  easajré  vainenènt 
d'obteniv  àfaide  de?  eatttérîsailtons  répétées  pendant  des  mm,  Foc- 
clusion  des  divisions  des  os  palatins,  aleirs  mémofpte  k  sca^f'- 
lorriiaphie  a  réussi.  Les  cas  publiés  par  FKeffeobacti  (Cfn^mt^. 
Erfahr.,  p.  234  )  ^ont  relatés  avec  si  pea  d^exactitudç ,  qu'on  ne 
saurait  en  vérité  les  invoqaer  eoome  preUrVê»  h  Tappui  de  Tft^a- 
cité  de  la  cautérisation.  Cette  m^élhode  n'eat  d'atliMirs  paa  jjQgée 
plus  favorablement  par  Zeis,  qui  airi>teau  la  gmérisoo  d'aoe  per- 
foration syphilitique ,  du  diamètre  d'an  pois,  du  voile  du  paiafs  , 
par  raviyeinent  de&  bor-ds  et  l'apupuncture. 


..  ,  .  î 
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NOtTELLIS    OBSERVAtlONS    DK   FISTULES    VËSHBÛi^Y^I^ 
NAI^S,  StnVlti  BIT  MMÀROCTEiS  SUR  WH  1>ROQÉDt«  AMt*^ 


P»  lelK  Atw  vawmH7lSi,ebiriir0icn  deftlid|Mtaux»afpréii^dela  Facnllé  de 
Médedne  de  Paris,  etc. 

.  .   (a*  article.)  .; 

F'utulé  véstco^vaginafe  da  tds^fond  et  datant  ai  déuaô  fhtkt ,  àdméitani 
une  sànàé  tié  fimme\  opérée  pat  té  procédé  Botérààn ,  ^ftiatre  poinn  de  nt" 
tve^guMKoh.  --  M'"^  Rivet,  âgée  de  22  ans,  fettime  de  pécjieur  demeu- 
rant à  Calais,  au  GourgaiJi,  rue  n'*  6,  accoucha  à  terme  de  son  premier 
enfaal  le  23  avril  1861.^  Le  travail  fut  extrêmement  long  et  laborieux  ; 
il  durait*  depuis  trois  jours,  lorsque  mon  honorable  ami,  le  D' 1)arilel, 
fût  appelé.  11  dut  extraire  ftvec  le  Borceps  un  ctiFant  mort,  extrêmement 
vûlumffiëuk'.  Une  pattîe  du  placenta  resta  dafis  fménm  et  sV  putrâfia; 
ei)  méttie  temps  «pue  ses  débris  se  détachaient,  fl  se  forma  dans  levagiq 
desescbares  étendues  qui  furent  éliminées  à  leur  tour,  mais  dont  la 
cJiute  enti*atna  une  perforation  de  la  cloison  vésico-vaglnale,qui  donna 
issue  à  la  lolafflé  des  urines.  Les  parties  restèrent  longtemps  3'se  dé- 
lergêr^  èf  la  sanié'  gènéi'ale  elle-mêmfe  fnsp!ra  des  inquléttidës  sé!*ieii- 
ses.  Le^àgin  donna  pendant  plus  de  trois  semaines  issue  à  on  écoule^ 
ment  tifés^fétide  mélangé  d'tirine,  de  pus  et  de  détritus  mortifiés^  Del 
injections  répétées  constituèrent  le  seul  traitement  local. 

Au  bout  d'un  mois,  I9  malade  se  leva  et  put  é(re  considérée  comme 
guérie  des  suites  de  sa  couche,  mais  Técoulemenl  de  ruiirie  persistait^ 
Un  examen  fut  fait  et  perrhil  dé  constater  d'abord  là  deslrnctlbn  pres^^ue 
lolale  dii  àWiséau  de  tanehe,  puis  ï'fe^ièaèrtce  d'Une  perforation  du  ha^- 
R>ndsnr'lâ  Klçne  ttiédîafie.' 

tt.  Barffel  me  parla  de  celle  malade  et  me  pri^  de  la  f^ire  admettre 
dans  uo  hôpital  de  Paris  ;  mais ,  comme  j'avais  afors  Toccasion  d'aller 
à  Calais  pour  extirper  à  une  autre  personne  un  adénome  parolïdîen , 
je  pensai  qu'il  serait  préférable  d'6pérer  en  même  temps  la  fistule,  con- 
vaincu que  le  succès  serait  plus  sûr  en  laissant  la  patiente  dans  son 
milieu  et  dans  les  excellentes  conditions  hygiéniques  de  la  province. 

Je  fis  donc  Texamen  le  25  juin,  et  ne  trouvant  aucune  contre-indi- 
calion  formelle,  je  pratiquai  incontinent  la  suture  en  présence  de 
MM.  Darnel ,  Devoset  Waringhen,  qui  me  prêtèrent  le  concours  le  plus 
obligeant  et  le  pliss  efficace. 

La  malade  était  de  petite  taille,  mais  robuste  et  parfaitement  consti- 
tuée ;  elle  jouissait  d'une  excellente  santé,  mais  n'avait  pas  encore  re* 
pris  toutefois  Tembonpoiat  et  la  fraîcheur  qui  lui  étalent  naturels. 
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Très-CDurageuse  et  profondément  affectée  de  son  infirmité,  elle  et 
résolue  à  tout  supporter  pour  en  élre  délivrée;  aussi  accepta-t-el 
avec  empressement  l'offre  de  l'opération. 

Le»  parties  génitales  externes  sont  incessamment  baignée»  pat*  Turin 
et  légèrement  excoriées;  le  périnée  n'est  ppint  déchiré;  le  vagin  es 
bien  revenu  sur  lui-même ,  souple  au  toucher  partout,  sans  brides 
indurations;  la  muqueuse  est  d'un  rouge  assez  vif,  mais  sans  trac 
d'ulcérations.  JLe  col  utérin  est  à  peiae  reconnatsieble ,  il  a'est  repr^ 
sente  que  par  trois  ou  quatre  tubercules  arrondis,  irréguliers,  sépara 
par  des  sillons  profonds,  et  chevauchant  les  uns  sur  les  autres. 

On  ne  peut  distinguer  ni  lèvres  antérieure  ou  postérieure  ni  orifice 
et  le  stylet,  promené  dans  les  anfractuosités ,  ne  s'enfonce  nulle  part 
plus  d'un  centimètre  de  profondeur,  de  sorte  que  noua  restons  dès 
moment  convaincu  que  la  qavité  du  col  est  oblitérée  ou  du  moi 
rélrécie  ou  déviée.  Les  tubercules  sont  d'un  rouge  vif,  et  je  craii 
un  instant  que  l'urine  elle-même  ne  suinte  à  travers,  leur  interstici 
tJne  injection  abondante  poussée  dans  la  vessie  me  rassure  un  peu , 
elle  sort  en  Xct  par  la  fistule  et  non  par  le  fond  de  l'entonnoir  anfrai 
tueux  qui  occupe  la  place  du  col  utérin.  Gelui-jci  a  été,  conformémeii 
aux  prévisionsxde  M.  Darnel ,  complètement  détruit  par  la  gangrèn 
Le  toucher  reconnaît  un  utérus  peu  volumineux  et  qui  ne  parait  p; 
notablement  dévié. 

A  1  centimètre  au-dessous  des  vestiges  du  col,  on  aperçoit  sans  peine 
(la  malade  étant  sur  les  genoux  et  les  coudes)  l'orifice  fistuleux  ;  il  est 
situé  sur  la  ligne  médiane,  assez  régulièrement  arrondi,  entouré  d*un 
mince  liséré  rouge,  au  delà  duquel  la  muqueuse  vaginale  est  tout  à  fait 
saine,  lisse,  et  sans  cicatrice  apparente»  Pans  l'altitude  susdite,  la  fis- 
tule est  à  7  ou  8  centimètres  au  moins  de  la  vulve,  mais,  sauf  la  pro- 
fondeur, d'un  abord  facile. 

Un  stylet  recourbé  passe  aisément  du  vagin  dans  la  vessie,  et  réci- 
proquement une  sonde  de  trousse  introduite  par  l'urèthre  parvient 
aisément  dans  la  cavité  vaginale.  La  cloison  intei'posée  aux  deux  cavités 
est  solide,  épaisse ,  souple  même  au  voisinage  immédiat  de  la  perfora- 
tion. L'opération  sera  donc  facile  et  promet  un  bon  résultat.  . 

La  malade  a  été,  les  jours  précédents,  baignée  et  purgée;  un  lavement 
Trais  a  été  donné  le  matin  pour  vider  l'intestin.  Ventre  souple,  indo- 
lent; langue  bonne,  etc. 

Nous  opérons  à  deux  heures  de  l'après-midi,  avec  un  soleil  qui 
nous  éclaire  à  souhait.  Je  trace  l'incision  circulaire  superficielle  à 
10  millimètres  autour  de  la  fistule,  et  j'abrase  la  muqueuse  avec  le  plus 
grand  soin  ;  la  profondeur  de  la  région  rend  cet  acte  assez  long.  Toute 
superficielle  et  peu  étendue  qu'elle  est,  la  petite  plaie  donne  lieu  à  un 
suintement  sanguin  relativement  <|ssez  fort  et  qui  ipe  gêne  un  peu.  Des 
asper^ons  d'eau  froide  faites  avec  l'irrigateur  (c'est  l'instrument  le 
plus  commode  en  pareil  cas)  roodèreiH  d'abord  et  bientôt  arrêtent  l'é- 


taokatnt,  e(  j'ohiîens  une  plaie  presque  circulaire  qui  a  environ  Z  ceo- 
lù^es  de  (tiamitre ,  et  au  milieu  de  laquelle  on  dislingue  très-bien 
Torifice  fistuleux.  Cette  surface  avivée  est  à  peu  près  plane,  au-  moins  la 
disposition  iofundibuliforme.y  est-elle  très*peu  marquée. 

liesâU  sont  passés  d'avant  en  arrière;  les  deux  médians  sont  asati 
difficile&à  placer  sur  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie,  parce  que  l'ai- 
(uJlle  est  obligée  de  traverser  les  débris  du  col  utérin  et  la  base  des 
bibercuies  dont  j'ai  parlé  plus  haut;  la  consistance  de  ces  tissus  rend 
malaisé  le  mouvement  de  bascule  qu'on  imprime  à  raiguille  pour 
la  dégager  et  Tatlirer.  Chemin  faisant ,  je  constate  que,  malgré  sa  den*> 
tJté,  le  tissu  en  question  est  assez  friable  ;  aussi  je  m'efforce  de  prendre 
une  bonne  épaisseur  de  parties  molles  sur  toute  la  lèvre  postérieure  de 
laplaie.  four  la  même  raison,  je  n'exerçai  sur  les  fils  métalliques  qu'une 
traction  modérée,  lorsqu'il  s'agit  de  leur  donner  le  premier  pli  et  d'af- 
Fronler  les  bords  de  la  plaie..  Je  procédai  donc  avec  la  plus  grande  pré« 
caution  y  ce  qui  n'empêcha  pas  qu'avant  de  mettre  la  plaque  je  pus  ob- 
teair,  par  la  simple  inflexion  des  fils  d'argent,  une  ceaptation  tout  à  faii 
complète.  Des  irrigations  froides  furent  faites,  et  un  court  répit  fut 
Kcordé  pendant  que  je  façonnais  la  petite  pièce  de  plomb.  Lorsque  je 
passai  à  ce  temps  final,  la  plaie  réunie  ne  rendait  plus  une  seule  goutte 
k  sang.  Deux  coulants.de  plomb  pour  chaque  anse  métallique;  section 
M  enroulement  des  chefs;  petit  linge  huilé  étalé  sur  la  plaque  pour 
l^rotéger  le  vagin.  La  malade,  netloyée,  est  reportée  dans  son  lit,  cou- 
rbée sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies,  les  jarrets  soutenus.  La  sonde  est 
iolroduite,,elle  donne  issue  à  un  demi-verre  d'urine  rosée. 

L'opération  avait  en  tout  dui^  une  heure  cinq  minutes;  elle  avait 
Hé  supportée  avec  la  plus  grande  fermeté ,  et  avait  été  du  reste  plus 
aliganteque  douloureuse;  le  soir,  il  n'y  paraissait  plus.  Prescriptions 
ordinaires  :  10  centigrammes  d'opium  par.  jour  ;  boissons  froides  en 
>elite  quantité ,  alimentatioa  légère  consistant  en  bouillons ,  potages, 
ui  peu  4e  viande  r6lie.  Surveillance  active  de  la  sonde. 

La  nuit  fut  bonne,  et  lorsque  je  partis  le  lendemain  matin,  tout  allait 
«en. 

La  sonde  fonctionna  régulièrement  jusqu'au  troisième  jour,  elle  était 
lu  reste  ôlée  tous  les  matins  et  nettoyée  ;  une  sonde  de  gomme  élas- 
ique  la  remplaçait  momentanément.  Les  urines  jusqoe-lâ  restèrent 
impides.  Au  quatrième  jour,  survint  un  peu  d'uréthrite,  et  quelques 
ouUes  de  sang  pâle  apparurent  quand  la  sonde  fut  changée  ;  Turlne 
ommença  â  devenir  muqueuse  et  à  engorger  rapidement  l'instrament 
>n  remédia  â  ces  légei^s  accidents  par  l'usage  des  boissons  balsamiques 
t  eo  chatigeajit.de  soude  trois  fois  dans  les  vingt*quatre  heures.  A  la 
léme  époque,  le  ventre  se  gonfla  quelque  peu.  --  Cataplasmes  arrosés 
huile  de  camomille  camphrée  ;  potion  éthérée. 
Rien  de  tout  cela  n'était  inquiétant,  et  je  trouvai  les  choses  au  mieux 
)rs()ue  je  revins  le  30  pour  enlever  les  fils.  Tout  faisait  bien  augrûrer  du 


succès;  récoulemefit  par  la  sonde  n^avaît  jamais  été  iQlé(*romf>ir;'«l 
j«rnn«is  la  'ma^Mli^  gdutle  d^iivlm  n^âVdît  tftdié  l6  HI.>L^faiisèivâral 
éfaR  exeeHmit «t  Icmbral  de  fopérée  non  mo?m  bbtii  "' * 

Mes  honiiral»les  ciortfrères  ronkanni  bien*  encore  nfa^sUter.  «tfe^itrfA 
•iilum  placé,  je  n'aperçus  (tons  le  vagin  ({u'iin^ipeifteiyuKiyflHé  As  inâM»l 
pus  bien  lié  et  nulle  (taoe  d*urine  ;  h  p1a(|tie  était  m  pUce,  «lactemàli 
applifoée^  sur  la  surface  vagtndleç  lorsqu'elle  fut  entêtée,  j'bpèr^sisi 
fifis  tels  pour  ainsi  dit-e  ^u'au  )etir  ^  iV^fératiOBi'L^unr^  nêdiMii 
avait  cependant  idivisé^aivs  une  certalneélendue  1d  lèvre  pmférieoNli 
mais  Mn  de  ta  ligne  de  réunion.  L^afArontementme  parut  trè^parfiiil|i 
la  place  de  la  suture  était  Indiquée  par  une  eelorattoi'lliiésfre  plM 
iiUenBe quecetle  de»  parles veislnea;itoi]le»(a  aiiifice 'inèiÉie tfet r«ii 
couvrait  la  plaque  était  rose  et  comme  recouverte  seul«fieét  lâ'une  cii| 
eatrice  délicate;  cela  tranchait  d'autant  plus  que  le  reste  de  la  mu* 
queuse  vaginale  était  pâle.  Du  reste  pa$  trace  d'écoulement  urinaire. 

le  touchai  la  région  avec  un  pinceau  tremt^é'danè'  la  tt^lûre  diode, 
ei'je.veoefiuxidndai  de  répéter  deux  bu  tiHMH'^fèit  le^aiitee  panseiHrii 
jusqu^à  la  Ënéii  l^aitemenl  ;  une  petite  bealeUe  de  eltarpie  fet  laîsi(| 
en  pUce, 

Nous  pûmes  constater  sur*Ie-champ  que  la  vessie  ne  perdait  rien 
car  la  sonde  l'eplacée  soutira  un  bon  demi-verre  d'iHine  très- Hittpîw 
La  guifttiSôn  nous  parbt  réalisée.  '  '       '  *  *i 

M.  fiiaimel  eiratirih^  l'éta&dès^  choses  deux  joât^'aft^èsételit  une  $élk 
alerte  t  lorsqu'il  eut  enlevé-  la  boulette  de  «harpie,.  Il  vil ,  a«i  M 
occupé  par  la  suture,  une  sprfaae  rouge  lar^  comin^  une  piéc^.i 
âû  centimes,  qui  saigna  légèrement  après  avoir  été  a^tergée.  Il  fit  w 
irrigation  d'eaii  fraîche  et  n*aperçut  aucun  orifice;  fa  cliarpîe  fut  w 
nonvelée,  et  je  ftis  cotistilté  par  corresponfdaiVcef.  Se  crnf^  pèuVolt*  *tflll 
btter  cétt>.  afiparenôe  de  la  plaîte  aune  de^Ciart)alioiy«f«e9nMtife 
ri«ée petti'«6tre{)ar  l'appIleaUtHi de  l'iede el iè oonlaeli é^  to '^t(^pii 
fus  d'avis  de  suspendre  taut  traitemeiit  local ,  et  de  fake  &iiiipi< 
malin  et  soir  des  injections  vaginales  avec  la  décoction  froide  de  feuii 
de  noyer.  L'incident  n'eut  pas  de  suile.  Les  envies  d'aller  â  la  s< 
S^érant  manifestées,  lest étacu^îôîi's  furent  obtenues,  sahs  cCiApférii^j'l 
Itaide  de  Hrv^ments  huileux  répétés.  <!  i 

.  .L'fi«nithr«  seii»>ntr<aniâaléi'^t,  te  sonde  fat  laissée  >i-d(9ii^eur«  j«K 
qu>u  seizième  jour,  puis  if^trpdoite  teiHe^ Jes  deui^  .heui«s  pendtf 
le  jour,  et  laissée  en  place  pendant  quatre  ou  cinq  heures  cham 
nuit;  enfin  le  tout  fut  supprimé  le  21  juillet.  Depuis  huit  joufs  dVH 
leors,  la  malade  se  leVait,  marchait,  et  mangeafît  de  bon  tfppétltf|i^ 
«MtiMeil  étaiCf'iaeiUdur,  et  les  évacuations  alpines,  fiavOtMttpar  ~ 
itveœents  quotidiens,  s'effectaateiii  trèSrvégiiUèt*eii9fi6iii^ 

Le  29  juillet,  cinq  semaines  apcàs  notre,  opération,  J^  recevais  A 

M.  Darnel  la  lettre  suivante  : 

«Notre  brave  et  gentille  pêcheuse  va  à  rtiervéîlle,  elle  s^occiipe'd 
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troUe  comme  avant  son  mariage,  heureuse  et  gaie  comme  le  jour  de  la 

•  iedoisdtreqaejanidifr  opérée  ne  fut  soignée  avec  plus  de  dévoue- 
ment et  d^atfenlîott  ;  outre  les  soins  éclairés  et  affectueux  du  bol) 
IK  dacnely «de  avait  4o4iiours  à  ses  e^és  son  mari  et  sa  mère,  qui  exé* 
calèrent «09  pKtamplkins  intnulieu»es  arec  antanl  de  poncitiaiilé  que 
fKJDteUigeace.  Lorsque,  \e%êl$  enJevés,  noiis  annonçâmes  que  la  guéri^ 
am  était  presque  assurée,  ces  braves  gens  s'eml»rassèrent  silencieuse** 
iRat  les  yeux  pleins  de  larmes.  Je  crois  que  l'atlendrissement  n'était  pas 
Mo  dénoua  gagner.  Ce  succès  est  un  de  ceux  qui  m'aient  donfié  aussi 
|t>f4ttsski€èr6  satiafadloB.,  et  je  n'onbiierai  jamais  cette  modeste  pe« 
te.cbamère  deféelieur  de  3  mètres  carrés  tout  au  plus,  et  qu'o»  m 
fPQvait  alDiorder  <|ue  par  une  sorte  d'éclielle,  A  grand  péril  et  risque*  de 
«rompre  le  oo«. 

.  Deux-  .points  de  V.d)serv#tiao  précédente  roériteot  conmen- 
lures  :  k  prewerest  relaU£  à  Vépoé/ue  à  laquelle  i'opérathn/kt 
ftùte,  le  setofid  à  Véiat  de  l'orifice  utérin  et  de  la  cavité  du  eri. . 
lorsque  je  visitai  la  malade,  je  croyais  que  Taccouchement  rc- 
jipontaît  à  une  époque  plus  éloignée,  et  lorsque  j'appris  que  deux 
mois  à  peine  s'étaient  écoulés,  je  fus  pris  d'iJ^ne  cert^jae  bjésiMiOB. 
l/stévufi  Qi  ses >«iiaexe8SQat-4U  revenus,  au  bout  de  ce  lemf»,  à  ua 
Hat  assez  proebe  dv  normal  pou?  qu'on  puisse  (H^atiquer  dam  iew 
Ifoisioage  une  opération  longue  et  capable  de  retentir  vers  les  par^ 
]fies  profondes?  D'un  autre  côté,  la  paroi  vaginale  a-t-elle  suffi- 
iwmeni  perdu  sa  vascularité?  a-t-elle  repris  assez  de  consistance 
foor  bien  ^supporter  l'effort  des  ^tares  ?  et  la  vaginite  trauma- 
4iquen'est«ell«  pas  à  redouter?  enâa  la  fbtute  a^t*ciie  atibi  ton!  le 
^nvemtot  de  retrait ,  tout  le  rétrécissement  qu'on  eijf  en  droit 
^attendre  de  la  rétraction  de  la  zone  cicatricielle?  Nous  avons  vu 
qaune  de  mes  craintes  était  fondée  jusqu'à  un  ciertaip  point, 
puisque  la  lèvre  postérieure  de  la  pjaîe  s'est  montrée  assez  friifble. 
iiéffie  disposition  s'est  encore  montrée  dans  la  dernière  opération 
^Ijiie  i*aî  fait  subir  à  Ursule  un  peu  moins  de  deux  mois  après  son 
.jiccooeltéOent. D'une  raainîèSre  générale ,  je  crois  qu'il  faut  différer 
lÀvantag^  l'opération,  et  que  les  deux  ou  trois  premiers  mois 
-MYQqt.Mii^Wiqiiii9n^i)t,coBsac^  ai^x  ^oins  liygèéniquea  m  Wen 
à  de  simples  eaisttéfisat ions  destinées  à  la  Msii  éditer  la  cootfM*- 
"tioft  dé^iftodtffë  et  à  tettipechei*  la  soudure  des  deux  muquètfses, 
^wu§jçe5senJiîieUe,fie  la  jjecmauence  des  fi^lijles*  Le  suintement san- 
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gutn  abondant  qai  accompagna  Parivément  snperâéfeT  dénote' 
encore  que  la  yascularité  de  la  paroi  vaginale  était  encore  très- 
marquée.  Ce  qui  me  décida  à  opérer  dans  le  cas  actuel,  c'est  le 
retrait  complet  de  Tutérus,  la  souplesse  et  la  bonne  apparence  de 
ift  paroi- vaginale,  ta  petite  étendue  de  la  fistule  n'entraînant 
qu'un  traumatisme  trés-restreint,  et  enfin  le  relour  à  la  santé  gé- 
nérale. Quant  aux  dimensions  de  la  fistule,  elles  étaient,  je  crois, 
définitivement  arrêtées ,  car  jes  deux  muqueuses  étaient  réunies 
au  niveau  d'un  étroit  liséré  rouge.  Le  perjtuis  aurait  pu  sans  doute 
encore  dim'muer  consécutivement  d'un  quart  ou  d'un  tiers,  maiii 
H  n'y  a  véritablement  aucune  différence  de  pronostic  entre  deox 
fistules  dont  Tune  mesure  2  ou  3  millimètres  de  plus  que  Vautre.  | 
Â  la  vérité,  malgré  mes  appréiiensions,  j'ai  réussi,  et  je  me  dé-; 
eiiderftis  peut-être  encore  à  agir  de  môme  dans  an  cas  de  fistule 
très-petite  ;  mais,  d'une  manière  générale,  je  n'en  reste  pas  moias 
opposé,  en  principe,  aux  opérations  prématurées,  et  je  donne  d 
nom  aussi  bien  â  celles  qui  sont  pratiquées  trop  près  de  raceoa->i 
:chement  qu'à  celles  qu'on  répète  trop  tôt  après  un  premier  io- 
«uccès  de  suture  :  ces  deux  conditions  me  paraissent  en  effet  tout 
à  fait  assimilables ,  et  il  ne  serait  'pas  difficile  de*  démontrer  qw 
certains  échecs  sont  dus  à  ce  qu'on  s'est  trop  souvent  hftté  d'opérer 
ou  de  réopérer  (1). 


(1)  Les  chirurgiens  n'ont  pas  formulé  de  règles  précises  «ur  le  poiot  qui  nonll 
occupe,  et  quand  on  cherche  dans  les  textes  ou  dans  tes  observations  on  trouve  des 
résultats  et  des  avis  tout  à  fait  différents.  Et  d'abord  je  reconnais  que  Ton  a  réoft 
-plusieurft  fois  en  faisant  l'opération  d'une  manière  prématurée.  Ainsi  Ht.  Schuppflft 
Opère  avec  succès,  le  26  février,  une  femme  chez  laquelle  une  première  tentative 
avait  échoué  quarante- trois  jours  avant  {Ncw'Orléans  med.  news  and  hospitd 
gazette,  april  1858,  p.  77). 

M.  Ësmarcb  éehooe  le  8  juin,  il  recommence  le  23  juillet  et  réussit  (fieutscfa 
Klinik,  n«  27  ;  1858). 

M.  Jobert  opère  le  31  mars,  insuccès  ;  le  23  avril  il  y  revient  et  réussit  {Chirurg» 
pl€tst.,  u  II,  obs.  95). 

Lenoir  opère  le  9  avril  sans  succès,  cautérise  le  5  mars,  enfin  pratiçie  ooe  non- 
relie  suture  le  22  max'S ,  et  cette  fois  ferme  la  fistule  (même  ouvrage^  d».  ^i 
p.  513). 

Mats  à  côté  de  ces  cas  heureux  que  je  p(tairrais  multiplier,  f  en  signalerai  d'antres 
^  se  aonttermiiiéitdiFiéremmefit. 

M.  Jobert  opère  une  dame  le  13  juillet  1850,  insuccès;  nouvelle  leotaliTecQ 
août,  même  échec.  La  malade  part  pour  son  pays.  Elle  est  réopérée  le  7  avril  1i^51) 
cette  fois  la  réunion  réussit,  sauf  une  fistule  secondaire  causée  par  la  sectîtn  des 
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J'adinetfl  da  ipeste  si  bieo  des  oomre-indicfttioos  à  Topératioa 
prématurée  qu'elles  tn'oDt  retenu  dans  un  cas  que  j'aî  récemment 
observé  à  l'hôpital  Saint-Louîs. 

Une  jeune  femme  accouchée  environ  deux  moi»  auparavant  dans  cet 


ièrres  par  un  fil.  Une  dernière  suture  pratiquée  le  5  juin  amène  la  {juérlson  défi- 
nitive. (  Troz^é  des  fistules  vésieo-utérinesj  1S52,  obs.  5,  p.  108.) 

Le  même  auteur  nous  fournit  une  observation  très-concluante  :  il  opère  la  nom- 
mée BuUin  lel*'  mars  1847,  insuccès;  puis  le  1*'  avril,  nouvel  insuccès;  puis  le 
30  mai,  insaccès.  Leragln  devient  le  siéç»  d'une  lésion  que  M.  Jobert  considère 
comme  de  la  potnriture  d'hôpital  ;  malgré  le  mauvais  état  de  la  santé  générale  on 
opère  encore  le  6  décembre,  mais  cette  fois  la  malade  succombe  au  bout  de  douje 
joDFS.  L'auteur,  dans  les  remarques  qui  accompagnent  son  récit,  nous  dit,  p.  â69  : 
•On  ne  sera  pas  étonné  de  ces  insuccès,  si  Ton  réfléchit  à  rindociitté  de  la  ma- 
lade, etc Toutefois  je  dois  avouer  que  peut-être  certaines  de  ces  opérations 

ont  été  trop  rapprochées ,  et  il  tombe  de  suite  sous  le  sens  que  les  lèvres  de  la  fis- 
toie,  encore  enflammées,  ont  dû  se  laisser  couper  prématurément.  »  {Chirurgie 
plastique,  L  11,  p.  554,  obs.  98.)  Réfleiion  très-jusle  et  à  laquelle  on  ne  peut  re- 
procher que  d'aTOir  été  trop  tardive. 

M.  Th.  Wright  opère  une  femme  un  mois  après  l'accouchement,  réunion  incom- 
plète; il  reste  ira  petit  pertois  qui  s'agrandit  beaucoup  dans  lâ  suite;  seconde  opé- 
raiion  six  semaines  après  la  première,  insuccès  complet  {Médical  tintes  and 
gazette.-^  Statisiieal  report,  1860,  t  I,  p.  478). 

Jusqu'ici  point  de  préceptes,  mais  eu  voici  :  M,  Baker-Brown,  spécialiste  habile, 
ne  craint  pas  d^opérer  de  très-bonne  heure.  En  parlant  de  M"  K  .. ,  il  dit  :  «  L'opéra- 
tion fut  pratîifuée  peu  de  semaines  seulement  (six  environ)  après  ^accouchement 
et  avant  fpie  les  4)ords  soient  calleux  ou  renversés  en  dedans,  point  que  je  regarde 
oomise  de  ta  plus  grande  Importance.  J'y  insistai  beaucoup  lorsque  je  fus  con- 
solté  pour  la  première  fois,  et  l'allaitement  lui-même  ne  m'engagea  pas  à  remettre 
VopératîoD.  La  condition  d'une  femme  affectée  de  fistule  vésico- vaginale  est  en 
loot  temps  des  pius  misérables,  et  cette  jeune  dame  en  particulier  étant  dHin  tem^ 
péraraent  vivace,  d'humeur  gaie  et  aimant  le  monde,  il  edt  été  difficile  et  dange* 
reux  de  la  décourager.  »  A  quoi  je  i^pondrai  que  cela  est  fort  bien  et  que  des  motifs 
aoalogneft  mH>nt  décidé  moi -même,  mais  qu'on  pourrait  bien  n^être  pas  toujours 
aus&i  heureux.  Précisément  dans  ce  cas  de  M"  K...,  les  fils  avaient  coupé  compté* 
(«DeBt  les  lèvres  de  la  plaie  au  sixième  jour;  ils  étaient  même  devenus  libres 
dans  le  vagin,  à  ce  point  qu'ils  furent  entraînés  au  dehors  par  une  injection.  ïa 
gaénsoB  s'en  fut  pis  moins  obtenue,  mais  elle  n'était  pas  bien  solide,  car  douze  jours 
après  l'opération  quelques  gouttes  d*urine  suintèrent  à  travers  les  surfaces  réunies; 
pbéDOBène qui  se  renouvela quatrejeurs plus  tard,  mais  qui,  par  bonheur,  ne  répa- 
rai pins  dans  la  suite.  {On  vesico-vagined  fistuiti  ;  brochure  in-8*  de  27  pag: 
Obs.  2,  page.  8.) 

liarsaiet  ûanca>  fM  opérée  deux  mois  après  l'acconcbement,  il  y  eut  améHora- 
tioQ  seulement  ;  une  nouvelle  tentative  vingt-huit  jours  plus  tard  réussit  (On 
vesicù-vagiml  (Ulula ,  obs.  6} . 

M.  Balur'Braiwn  avait  été  moins  faénreax  auparavant.  H  of^une  Mitreise  jours 
seulement  après  l'accouchement;  il  y  eut  insuccès  complet,  noa  saos  quelques  ae^ 
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éiablissement  fut  Iransférée  dans  mon  service  pour  y  élre  opérée  d^iine 
fislule  vésico-vaginale  assez  large  occupant  Le  has-fdnd ;  celte  malade 
était  à  peine  convalescente  des  suites  de  couches ,  qui  avaient  été  fort 
graves  et  avaient  mis  très-sérieusement  sa  vie  en  danger.  Elle  avait, 
en  efFet,  contracté  une  métro-péritonite  intense ,  le  ventre  élaîl  resté 
un  peu  grossi  sensible  dans  les  fosses  iliaques;  cependant  la  fièvre 
avait  cessé,  les  forces  et  Tappétit  renaissaient,  la  malade  se  levait  et  se 
promenait. 

Je  fis  Texamen  par  le  toucher  et  le  spéculum.  Au  toucher,  je  fus 
frappé  de  trouver  le  vagin  court  et  étroit,  le  col  à '6  ou  7  centi- 
mètres au  plus  de  la  vulve;  Tulérus  peu  volumineux,  mais  à  peu  près 
immobile;  les  parois  vaginales  étaient  dures,  rugueuses,  inextensibles, 
elles  semblaient  comme  soudées  dans  toute  leur  circonférence  avec  les 
parties  ambiantes ,  et  particulièrement  en  avant  avec  la  f^ce  posté- 
rieure de  la  symphyse  pubienne;  ;  le  doigt  pénétrait  sans  difficulté  dans 
la  vessie  à  travers  la  fistule,  mais  le  contour  de  celle-ci  était  rigide  et 

cidente  sérieux*  (Obs.  f  du  chapitre  consacré  aux  fistules  vésico-vagiDales  dans 
«on  livre  Onsoine  diêeases  of  women,  1856.) 

Enfin  danK  les  remarques  qui  suivent  l'obs.  5  (On  vesico -vaginal  fhttda,  p.  14> 
Topéraiion  fut  faiie  neuf  semaines  après  raccoucliement,  et  M.  Baker-Brown  consi 
dère  comme  un  avantage  d*avoirpu  agiraussitôtaprès  la  séparation  desescharesqui 
avaient  formé  la  fistule  ;  les  parties,  dit-il,  se  trouvaient  ainsi  dans  un  état  favo- 
rable. La  guérison  fut  obtenue  en  effet»  mais  au  froisièmejour  survint  use  liéinor- 
rbagie  awtez  grave. 

A  la  précipitation  raisennée  du  chirurgien  anglais  nous  opposerons  Tavis  de 
M.  Mariua  Sims  qui  se  prononce  caiégoriqiiement  pour  la  temporisfttion  ;  en  efivi, 
M.  le  D'  Smith  Warner,  de  Lumpkin,  Georg'ie  {Charlesion  med,  joum.  and 
rewiew,  1857,  p.  466;,  avait  opéré  le  6  décembre,  sar  une  jeune  n^esae,  une 
fistule  très-compliquée.  L'échec  avait  été  complet;  il  écrivit  à  M.  8nns  pour  savoir 
quand  il  pourrait  recommencer.  Ce  dernier  répondit  que  le  temps  à  mettre  entre 
la  première  et  la  seconde  opération  dépendait  uniquement  de  Pétat  géaéral  de  la 
malade,  qui  devait  être  complètement  rétablie  et  avoir  réeupéréfle»fbrcfs;  il 
ajoutait  :  J*ai  eu  souvent  à  regretter  nae  répétition  trop  précoce  de  Topérâtion 
et  Texpérience  m'a  easeigné  Timportant  précepte  de  me  fuUer  leniemeni,  malgn 
les  instances  pressantes  des  malades.  Quelques-unes  pourront  subir  la  seconde 
opération  au  bout  de  cinq,  six,  huit  semaines  :  la  plus  longue  période  est  plw  sûr< 
que  la  plus  courte.  » 

M.  Smith  Warner  ne  put  ou  ne  voulut  pas  prêter  de  ce  ««^ecoaaeil,  ilopér: 
le  t&  février,  un  peu  plus  de  deux  iiiois  après  la  première  tentative  :  U  n^oblin 
qu'une  légère  amélioration.  Enfin  un  troisième  essai  fut  fait  six  semaines  après,  i 
échoua  parce  que,  dit-il,  les  parties  étaient  encore  trop  tendres  et  n'avaient  pas  ei 
le  temps  de  se  consolider,  ce  qui  amena  une  section  rapide  des  lèvres  p«r  le»  fiJ 
et  remit  les  choses  comme  elles  étaient  avant  la  dernière  o|)ération.  On  ne  revi 
plus  la  malade. 

Quoique  mcomplets,  les  détails  que  je  viens  de  donner  soffirpnl  pour  appelé 
rjU^leatioii  mt  ce.  pmt;  ils  devront  inspirer  la  prudeiK^  mx  chirtMrsMDS,  et  au 
opérés  la  patience  Déoessaire* 
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ccmime  tranclianl,  il  ne  se  dilafail  pas  sous  la  tràclion  du  doigt. 
L'examen  au  spéculum  dénotait  partout  une  coloration  d'un  rogge 
sombre,  et  en  certains  points  des  exulcérations  légères  de  la  muqueuse  ; 
le  col  était  lacinié  et  saignait  au  moindre  contact;  Texamcn  était  dou- 
loureux. Quoique  la  fistule  ne  pût  admettre  que  la  première  plialan[;e 
de  mon  index  »  elle  était  béanle  dans  toutes  lès  attitudes,  et  ses  .bords 
n'auraient  pu  être  affrontés  sans  une  frès-forte  traction. 

La  convalescence  encore  récente  et  mal  assurée,  l'état  du  ventre  et 
les  particularités  locales  susdites,  me  firent  ajourner  indiUiniment 
l'opération,  que  la  malade  me  demandait  pourtant  avec  instance.  Je 
prescrivis  les  bains  tous  les  deux  jours,  les  cataplasmes  émollients  sur 
le  ventre,  les  injections  fréquentes  dans  le  vagin  pour  pallier  les  effets 
irritants  de  Furine  et  pour  gagner  du  temps,  le  n'aurais  opéré  que 
lorsque  les  parois  vaginales  auraient  repris  leur  souplesse,  leur  insen» 
sibilité,  leur  coloration  normale,  etc. 

Cette  circonspection  était  bien  indiquée.  En  effet ,  huit  jours  à  peine 
s'étaient  écoulés  que  le  ventre  devint  douloureux  et  ballonné,  la  fièvre 
se  raHluma  avec  rougeur  de  la  face»  frissons  légers,  sueurs  profirs'es, 
inappétence,  soif,  etc. ,  tout  annonçait  le  retour  des  accidents  qui 
s'élaient  déjà  montrés  sous  celte  forme  avant  l'entrée  de  la  malade  dans 
Qjon  service.  L'orage  cependant  se  calma  sous  l'influence  d'un  traite- 
ment approprié  et  tout  rentra  dans  Tordre  après  trois  ou  quatre  jours. 
Un  examen  pratiqué  ultérieurement  ne  me  montra  pas  encore  de  modi- 
fications notables  dans  l'état  local.  Un  jour,  les  accidents  se  renou- 
vêlèrent  sans  cause  connue  et  d'une  manière  insidieuse,  tout  à  coup 
ils  acquirent  une  intensité  extrême ,  et  la  mort  survint  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours,  occasionnée  sans  aucun  doute  par  une  violente  péri- 
tonite. 

L'autopsie  ne  put  malheureusement  pas  être  faite,  à  cause  de  la  ré- 
sistance des  parents,  que  toutes  mes  instances  ne  purent  convaincre. 

Il  est  probable  que  l'opération  aurait  provoqué  une  explosion  sem- 
l>iaUe  avec  la  môme  terminaison  funeste.  . 


Le  second  point  sur  lequel  je  veux  m'arrèter  un  instant  est  re- 
latif à  l'état  du  cul  utérin^  Lors  du  premier  examen ,  il  me  fut  im- 
possible de  reconnaître,  au  milieu  des  débris  du  museau  de  tanche, 
UQ  orifice  distinct  représentant  l'entrée  du  conduit  cervico-utériu, 
et  dès  ce  moment  je  soupçonnai  une  oblitération  cicatricielle  ; 
cette  complication  me  préoccupa  singulièrement,  car  il  me  Fallait 
(jioisir  un  des  trois  partis  suivants  :  V  surseoir  à  Topération  jus- 
qu'à la  confirmation  du  dii^oostic  ;  2°  si  Toblitératioa  était  dé- 
montrée, rétablir  d'abord  le  canal  utérin,  afia  d'assurer  dans  Tave* 
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nir  récoulemenl  des  règles;  3^  enfin  passer  outre ,  réunir  la  fistule 
et  attendre  les  événements. 

La  question  de  diagnostic  primait  certainement  les  autres,  et 
j'eusse  été  heureux  de  pouvoir  la  trancher,  mais  îl  n'y  avait  pour 
cela  que  deux  moyens  :  répéter  les  explorations,  ou  attendre  soit  le 
retour  des  règles,  soit  l'apparition  des  symptômes  de  rétention. 
Gomme  j'avais  le  col  sous  les  yeux ,  qu'il  était  facilement  acces- 
sible et  que  je  venais  d'en  parcourir  sans  succès  les  sinuosités,  je 
n'avais  guère  lieu  d'attendre  un  meilleur  résultat  d'une  investiga- 
tion ultérieure. 

D'un  autre  côté,  attendre  les  règles,  c'était  m'ajourner  à  une 
époque  absolument  indéterminée.  Tout  le  monde  sait  que  dans  les 
cas  de  fistule  vésico-vaginale  la  menstruation  est  extrêmement 
irrégulière,  et  qu'elle  peut  être  suspendue  pendant  des  années 
entières  sans  être  abolie ,  et  sans  impliquer  par  conséqiaent  Fexis- 
tence  d'un  obstacle  mécanique,  ou  ^  en  d'autres  termes ,  une  occlu- 
sion du  canal  utérin.  Le  meilleur  moyen  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir 
est  certainement  de  guérir  la  fistule,  parce  qu'après  la  cure  de 
cette  dernière  les  règles  se  rétablissent  spontanéçnent ,  et  souvent 
même  plus  tôt  qu'on  ne  le  voudrait.  Tels  sont  les  motifs  qui, 
en  présence  même  de  l'incertitude  du  diagnostic,  me  firent  re- 
jeter l'expectation.  Tout  décidé  que  j'étais  à  agir,  devaîs-je  ce- 
pendant réunir  d'emblée  la  fistule  ou  diviser  le  traitement  en 
deux  actes,  dont  le  premier  eût  consisté  à  rétablir  au  préalable  la 
perméabilité  de  l'utérus?  Il  y  avait  ici  et  du  pour  et  du  contre  : 
toute  opération  pratiquée  sur  les  voies  génitales  de  la  femme  pré- 
dispose singulièrement  au  retour  des  règles  supprimées,  et  même 
à  la  réapparition  prématurée  de  l'écoulement  menstruel,  surtout 
si  l'utérus  lui-même  est  intéressé  dans  les  manœuvres  opératoires. 
Si  cette  proposition  était  contestée,  Tbistoire  seule  de  la  fistule 
vésico-vaginale  suffirait  à  la  démontrer.  Or,  devant  une  éven- 
tualité si  probable ,  la  perméabilité  du  conduit  Utérin  est  de  la 
plus  grande  importance;  car,  si  elle  fait  défaut,  on  risque  de  voir 
survenir  les  phénomènes  toujours  sérieux  de  la  rétention  tom- 
plète  ou  même  incomplète  du  sang  menstruel ,  auquel  cas  le  succès 
de  la  suture  serait  fortement  compromis,  et  la  vie  elle-même  se- 
rait menacée ,  comme  nous  aurons  ^occasion  d'en  fournir  pltts  loin 
une  preuve  bien  tnaHieureùse. 
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Lorsqu'au  contraire  le  sang  peut  s'écouler  sans  obstacle,  Tap- 
paritioQ  précoce  des  règles  est  moins  redoutable  et  n'empêche  pas 
le  succès  complet  de  Topération  anaplastique  :  donc  il  aurait  fallu 
d'abord  songer  à  remédier  à  Tocciusion  du  col. 

Mais  voici  la  conire-parlie ,  dont  les  arguments  ne  sont  pas 
moins  valables  :  L'oblitération  cicatricielle  du  col  utérin  n'est  pas 
rare,  et  les  opérations  qu'elle  nécessite  ne  sont,  à  coup  sûr,  ni  fa- 
ciles M  béftignes;  on  ne  se  décide  d'ordinaire  à  les  pratiquer  que 
lorsque  la  cavité  de  la  matrice ,  distendue  derrière  l'obstacle  par 
le  sang  accumulé ,  forme  une  tumeur  dont  la  fluctuation  plus  ou 
moins  distincte  indique  la  voie  aux  instruments.  Si  au  contraire 
cet  indice  manque,  que  l'utérus  soit  petit,  revenu  sur  lui«-mème, 
que  le  col  soit  détruit  et  représenté  seulement  par  quelques  tu- 
bercules indurés  ou  une  dépression  infundibulîforme ,  on  n'ose 
guère  Si^aveoturer  dans  une  entreprise  incertaine  comme  exécution 
et  comme  issue.  Dans  le  cas  actuel,  l'absence  de  diagnostic  précis 
et  les  difficultés  probables  du  manuel  opératoire  s'accordaient 
pour  rejeter  la  perforation  artificielle  de  la  matrice. 

Les  auteurs  fournissent  peu  de  renseignements  sur  cette  ques- 
tion :  M.  Jobert ,  à  la  vérité,  en  parle  en  deux  endroits  {Chirurgie 
plastique,  t.  II,  p.  317  et  suiv.,  p.  688),  mais  la  rédaction  de 
son  texte  manque  d'ordre  et  de  clarté  ;  voici  cependant  ce  que  j'ai 
cm  comprendre  et  comment  je  le  traduis  : 

n  y  a  deux  espèces  d'oblitération  du  col ,  Tune  directe,  l'autre 
indirecte  :  dans  le  premier  cas,  le  col  a  été  détruit  dans  une  cer* 
taine  étendue,  et  ses  parois  se  sont  fusionnées,  ce  qui  suppose  une 
gangrène  partielle  et  des  ulcérations;  le  col  a  perdu  sa  souplesse, 
il  est  remplacé  par  un  tissu  cicatriciel  dur  et  résistant  ;  dans  le  se- 
cond cas,  le  vagin  a  contracté  des  adhérences  avec  le  museau  de 
tanche,  qui  se  trouve  ainsi  ferndé.  Deux  fois  seulement,  M.  Jobert 
a  observé  l'oblitération  utérine ,  et  les  deux  fois  le  vagin  était  si- 
roaltanément  plus  ou  moins  fermé;  il  y  avait  rétention  des  règles , 
complète  chez  une  malade,  incomplète  ctiez  l'autre  (1). 

(1)  La  premfère  de  ces  observatiooK  a  seule  été  publiée  (ob«.  109);  quant  à  la 
seconde,  nous  ferons  remarquer  que,  si  la  rétention  était  incomplèie,  l'oblitéra- 
tion n'exlKtatt  pas.  Il  y  avait  seulement  rétrécissement  plus  ou  raoiiÎH  étroit. 
L'tobserYation  liO  paraît  erre  un  exemple  de  rocclusion  indirecte  de  Tuiérus  par 
l'oblitération  de  la  partie  supéritiire  du  vagin;  il  n'y  «st  pas  question  de  réten- 
tion nonstmelle. 
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II  n'est  pas- facile  de  s»voir  aa  juste  quelle  conduite  M.  Jobert 
GORseilie  de  tenir  dans  les  cas  difficiles  :  «  il  est  bien  certain,  dît» 
ii  (p.  318),  qu'on  ne  peut  sonfjper  à  pratiquer  une  opération  de 
fistule  Yésico-vaginate  dans  un  pareil  état  de  choses  ;  avant  tant , 
uu>doitdonnerissue  au  sang,  et  rétablir  une  route  artifictelle  ou 
la  voie  naturelle.  » 

!  La  route  artificielle  se  pratique  par  la  ponction  à  travers  la  vessie 
uttià  travers  le  rectum;  la  voie  naturelle,  par  Torifice  du  od  loi- 
même.  Ce  dernier  mode  est  en  effet  le  plus  log^ique  ;  mais  Tanteur  ne 
ci*dit  guère  à  sa  réalisation,  car  il  ajoute  :  «Toutefois  il  ne  faut  pas 
songer  à  plonger  un  trois-quarts  sur  Torifiee  du  cdt  iorsqu^it  est 
nemplacé  par  un  tissu  de  cicatrice  qui  empt^cberait  l'instrument  d'ar- 
river à  la  cavité  utérine  et  qni  pourrait  le  dévier  dangereusement» 
(p;»19). 

'  ileareusement  M.  Jobert,  ayant  en  vue  d'autres  cas,  écrit,  à  la 
page  687  :  «  Il  est  d'ailleurs  des  oblitérations  partielles  du  col  de 
Futérus  qui  permettent  de  désobstruer  le  conduit  utérin,  et  d'ar- 
river ainsi  dans  la  cavité  utérine»  (1). 

Mais,  en  supposant  qu'il  soit  absolument  impossible  de  rétablir 

,;(1).  Il  est  évidenl  qu^n  parlant  de  l*obiiiécaUoa  du  col,  M.  Jobert  ae  préoccupe 
suitout  des  cas  où  il  existe  en  même  temps  une  rétention  plus  ou  moins  complète 
des  menstrues,  accompagnée  d^accidents  plus  ou  moins  pressants  ;  dn  moins  il  ne 
pose  point  de  refiles  pour  ceux  où  cette  rétention  fait  défaut.  8es  propres  obser- 
vations démontrent  en  effet  que,  dans  cette  dernière  occurrence,  tantôt  il  opère 
la  fistule  avant  de  rétablir  !a  voie  utérine,  tantôt  il  cherche  préalablement  à  s'ou- 
vrtr  î'aeeès  ]u»(|ii'à  la  cafltéde  la  matrice.  (Voir  les  obs.  109  et  110,  Chirurgie 
p4a.itiqtte.) 

Dans  la  première  (Berabeim  Annelte),  l'oblitération  du  col  n'empécba  pas  une 
tentative  faite  en  1843  par  la  méthode  indienne.  On  emprunta,  pour  boucher  la 
fistule,  un  -large  laml^eau  à  la  fesse.  11  y  eut  insuccès  complet.  Les  accidents  de  ré- 
tention survinrent  et  furent  reconnus  en  juillet  1844.  Os  fit,  le  20  déoenâire,  la 
ponction  utérine  par  la  vessie  à  la  faveur  de  la  fistule  qui  était  restée  béante.  Cette 
op^tion,  qui  donna  issue  au  sàn^  accumulé,  dut  être  renouvelée  le  28.  La  ma- 
lade échappa  à  deft  accidents  graves,  et  la  voie  arlificieRe  finit  par  s'établir  défini- 
tirement. 

Dans  la  seconde  observation  (Marie  Boulé),  le  vagin,  oblitéré  à  sa  partie  sopé- 
rîcure,  se  termine  en  ctîli»de-8àc,  et  il  est  impossible  de  sentir  le  col  de  l'utérus. 
Depuis  l'accouchement  qui  avait  eu  lieu  dix  mois  auparavant,  les  règles  n'avaient 
pas  reparu;  mais  on  ne  mentionne  pas  la  rétention.  On  Fait  une  tentative  pour 
détruire ies  adhérences  des  parois  du  vagin,  Tindocilité  de  la  malade  ne  permet 
pas  de  terminer  ropéraiion.  Ou  recommence  six  semaines  pli»  tard  sans  être  plus 
heureux  et  pour  la  même  cause.  La  fistule  qui  était  située  près  de  Textrémité  vési- 
cale  de  Furèthre  ne  fut  pas  opérée. 


ta  fme  naturslle,  ce  qui  doit  élrebien  rare,  i(»e  devrait  on  choi- 
sir d0  ia  poactioa  vésteale  ou  de  la  ponction  recftaie?  M.  Jobert, 
cfHe  je  die  eacope  ici,  et  d'autant  plus  volontiers  que,  seul  à  ma 
coBii&ifisaBee ,  il  a  songé  à  cette  éventualité  difficile,  était  d'utaord 
portîson  de  ia  ponction  vésioaie  è  travers  la  fistule;  o^est  poun^ 
quoi,  pour  se  conserver  un  accès  £acile  et  direct  jusqu'à  Tiitéras 
distendu,  il  croyait  ne  pas  devoir  fermer  les  perforations  vésico- 
vaginaies  compliquées  d'oblitéraiioo  du  cdi  Plus  tard  il  a  ciiangé 
d'opinioB,.et  r<ri)liléffiiliQn  utérine  n'est  plus  &  ses  yeux  une  craiK- 
indicalkm  à  la  cure  de  la  fistule,  depuis  quHl  a  pensé  à  attdndreda 
matrice  dilatée  pat  le  rectun  dans  lequel  elle  fait  constamment 
saillie.  Cette  idée,  qui  est  resiée  jusqu'à  présent  et  restera  tou- 
joufs,  nous  l'espérons,  à  Télat  de  projet,  nous  sourit  peu^  malgré 
ce  que  disent  de  la  ponction  rectale  Scanzoni  et  d'autres.  La  ponc- 
tioB  esiempora$ié0Ap  l'utérus  rempli  do  sang  nous  parait  tune 
aiauvaise  opération  et  ^  plus  forte  raison  si  on  se  proposait  d'étaUir 
w^n^  permane^etnivt  la  cavité  de  L'intestin  et  celle  de  lama^- 
trice. 

Eoeoreuoe  fois,  le»  faits  cités  par  M.  Jobert,  et  les  conséquences 
qu'on  en  peut  tirer,  n'ont  que  peu  de  rapport  avec  le  ca«  de 
l^me  n{yet^  jg  trouve,  en  revanche,  l'occluston  du  col  utérin,  men- 
tionnée deux  fois  d'une  manière  assez  cp^plicite  par  M.  Bozeman  (}\ 

'   '  ■     !■»  I      ; ..1  I ■ , .1.  ...    ..i„..i,,,i.     ,1  ■  ,  ,,^. 

(1)  UrethrQ-vogliwl  and  veaico-vagitial  flslules;  Wonlgoiiiery,  1857  ;  ob- 
servations 8  et  13.  —  Voici  de  plui»  quelques  renseigoemenls  somoiaires  :  Le  Koy 
d'ÉtioUe»  dit  aToir  eKanùoé  au  toucher  et  au  spécutuiB  «ix  femmes  chez  les- 
quelles il  était  impossible  de  sentir  immédiatement  le  col  de  l'utérus  masqué  par 
des  adhérences;  les  vègles  ava.iem.  é(é  supprimées ,  sans  que  pour  quelques  ma- 
lades, il  en  résultât  des  troubles  trop  grands  dans  ia  santé  générale  {Mémoire 
sur' de  now^eaux  moyetis  de  iraiiemerU  des  fistules  vésico-vaginales/  doxi» 
Recueil  dç  lettres  et  mémoires  à  VJcaUémie  des  sciences,  1M2,  p.  VSIS), 
M.  John  Coghjll,  de  GlascoWi  parle  é{(,aleine4it  d'uqi  cas  où,  le  co\  iHérin «ayai^Lt 
été  panieUemen t. détruit,  il  en  était  résulté  une  oblitération  complète  et  une  awé- 
norrhée.avec  mo^imen  measiruel  bien  marqué  aux  époques  régulières.  La^u- 
ture  fut  pratiquée  avec  succès;  mais  on  ne  dit  rien  de  la  menstruation  ulté- 
rieure, et  routeur  ne  parle  pas  du  rétablissement  de  Torifioe  utérin;  omission 
f^ciieu^  (lui  ,ôi6  beaucoup  de  prix  à  l'observation.  [The  Lancet  ^  ïï!k9^y  18«i9t 
p- 4f $,)  —  Mé^me  ipention  incomplète  d^s  une  ob^rvation  de  M.  Baker-Bro^n 
{On.  vesico-paginal  fistufa,  obs.  U,  p.  24;  Londop,  185^).  Il  dit  seulement  que 
la  fUt.ule,  .lon^e  d'un  pouce  et  quart,  3'étendait  obliquement  de  droite  à  souche, 
tout  proche  du  col  de  rutéry,<i,  qui  était  ohUtéré.  Les  règles  n'aT^ient  pas  p^,u 
depuis  l'accident,  seize  mo|sauparavaut.  La  fistule  fut  guérie  à  la  seconde  opéra! ioi>. 
pas  un  mot  ni  sur  l'occlusion  utérine,  ni  sur  le  retour  des  menstruev»  --  Nous  te- 
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qui,  sans  se  préoccuper  de  la  complication  susdite,  opéra  ttfema  lès 
fistules  par  son  procédé.  Chez  Minerva  (obs.  8>,  Taceidcnt  datait  de 
dix«huit  mois;  la  menstruation  n'avait  jamais  reparu.  Peu  de  mois 
après  la  guérison  de  la  fistule,  M.  Bozeman  entreprit  de  réteblir  le 
canal  cervico*utérin.  Ala  place  de  Torifice  on  ne  voyait  qu'une  très- 
légère  dépression  à  Feutrée  du  conduit  cherché;  unbistoariylonget 
étroit,  fut  plongé  dans  cette  dépression  à  un  quart  de  pouce  de  pro- 
fondeur et  dans  la  direction  du  canal.  On  le  remplaça  aussitôt  par 
une  mince  bougie  métallique,  et,  avec  un  peu  de  persévérance,  on 
parvint  dans  la  cavité  utérine.  La  dilatation  consécutive  marcha 
vite  et  Ton  put  bientôt  Introduire  sans  difficulté  une  bougie 
n^  1*2;  on  eut  soin  dans  la  suite  d'introduire  une  bougie  de  temps  en 
temps  pour  prévenir  Focclusion  consécutive  de  Forifice.  La  men^ 
truation  fut  rétablie  au  bout  de  quelques  semaines. 

Dans  Fobservation  de  Jane  (obs.  13),  il  y  avait  également  perte 
totale  du  col  utérin  avec  oblitération  de  son  canal.  L'accident  da- 
tait du  second  accouchement,  survenu  à  Fàge  de  15  ans  environ.  A 
29  ans,  la  menstruation  n'avait  pas  encore  reparu.  La  santé  géné- 
rale était  mauvaise  ;  chaque  mois  revenaient  les  symptômes  pro- 
dromiques  des  règles,  et  une  hémorrbagie  nasale  seule  amenait  du 
soulagement.  La  suture  fut  pratiquée  nonobstant.  Plusieurs  jours 
après,  la  malade  accusa  une  douleur  viveidans  le  bas*ventre  avec 
fièvre  à  type  rémittent,  qui  céda  au  sulfate  de  quinine.  La  fistule 
fut  fermée.  Au  moment  où  il  publia  Fobservation,  M.  Bozeman  n'a- 
vait encore  rien  fait  pour  tenter  la  restauration  dur  canal  utérin, 
il  attendait  que  la  santé  générale  fût  tout  à  fait  rétablie. 

Tels  sont  les  renseignements  que  j'ai  pu  recueillir  sur  l'oblitéra- 
tion utérine  comme  complication  de  la  fistule  vaginale,  ils  sont  con- 

nous  de  M.  Nélaton  que  parmi  les  cas  traités  par  M.  Marîon  Sims.  pendant  son  té- 
jour  à  Paris, s'en  trouvait  un  dont  la  principale  complication  résidait  précisément 
dans  une  occlusion  complète  du  col  utérin.  Le  rétablissement  de  la  voie  des  règles 
constitua  le  premi'^r  temps  de  cette  cure  difficile,  puis  on  procéda  arec  un  égal 
succès  à  Toeclusion  de  la  fistule.  Il  serait  à  souhaiter  que  iM.  Nélatoa  fit  connaître 
les  détails  de  ce  fait,  qu'il  regarde  lui-même  comme  d'un  grand  intérêt.  Au  reste 
il  résulte  des  indications  que  je  viens  de  Fournir  queiloblitération  directe  ou  indi- 
recte de  l'utéruK  constitue  une  complication  assez  commune,  et  que  Kon  histoire 
pourrait  être  mieux  connue  si  les  chirurgiens  qui  l'ont  observée  avaient  pris  plus 
de  soin  d'en  noter  les  résultats  et  l'influence  sur  l'issue  de  l'opération.  Cest  lors- 
qu'on cherche  à  élucider  des  points  particuliers  de  médecine  opératoire  qu'on 
s'aperçoit  de  la  pénurie  des  dociimeuts^  et  qu'on  déplore  h  concision  des  auteurs. 
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tràéietotres  et  insuffisants  pour  établir  nettement  les  indieations. 
A  la  vérité  il  semble  logique  de  rétablir  d'abord  la  voie  utérine 
avant  de  songer  à  réunir  la  fistule,  et  cependant,  dans  les  deux  ob- 
servations de  M.  BoEeman,  on  a  sui^i  la  marche  inverse  sans  avoir 
à  s'en  repentir.  L'observation  de  M"^  Rivet  parle  dans  le  même 
sens  et  il  estlfflips  que  j'en  donne  le  complément.  J'ai  dit  que  l'o- 
pération avait  été  faite  deux  mois  après  l'accouchemeot ,  avant  le 
retour  des  premières  règles,  et  que  rien  n'avait  entravé  le  succès* 
Vingt-huit  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  trois  mois  après  la  déli- 
vrance, M"^  Rivet ,  qui  avait  repris  sa  vie  habituelle ,  ressentit  des 
douleurs  annonçant  le  molimen  hémorrhagique.  Le  ventre  devint 
douloureux ,  des  coliques  intenses  se  firent  sentir  et  s'accompa- 
gnèrent d'un  malaise  assez  sérieux  pour  inspirer  des  inquiétudes  à 
mon  confrère  M.  le  D*^  Darnel,  qui  soignait  habituellement  la  ma- 
lade et  m'avait  assisté  pendant  l'opération.  Des  moyens  simples  fu« 
rent  employé^,  et ,  le  18  août ,  vingt*trois  jours  après  le  début  des 
accidents,  le  sang  menstruel  fit  enfin  éruption.  Tous  les  phénomè- 
nes alarmants  cessèrent  aussitôt,  et  depuis  ce  monient  jusqu'au 
jour  actuel,  les  règles  reviennent  sans  aucune  difficulté  toutes  les 
trois  semaines;  de  sorte  que  la  guérison  est  complète  sous  tous  les 
rapports. 

Il  n'est  pas  difficile  (en  l'absence  de  tout  examen  direct)  de  de- 
viner ce  qui  s'est  passé  :  l'oblitération  existait  évidemment  ;  le  tra- 
vail menstruel  s'étant  rétabli ,  le  sang  s'est  accumulé  dans  la  ma- 
trice, l'a  distendue,  et,  pendant  plus  de  trois  semaines,  a  lutté 
mécaniquement  contre  l'obstacle;  il  a  fiai  par  en  triompher;  et  la 
voie  -ouverte  ainsi  de  vive  force  s'est  rétablie  d'une  manière  per- 
manente. Grâce  à  la  bonne  santé  de  la  malade  et  aux  excellentes 
conditions  hygiéniques,  les  accidents  de  la  rétention  n'ont  pas  pris 
de  caractère  sérieux,  et  la  nature  a  fait  tous  les  frais  de  la  cure.  H 
est  probable  que  Toblitération  n'était  pas  très-étendue  ni  très-ré- 
sistante, sans  quoi  les  choses  auraient  pu  se  passer  tout  autrement 
et  des  accidents  très-graves  auraient  nécessité  l'intervention  de 
l'art. 

é 

Ane  copsidérer  que  l'issue  heureuse  de  ce  cas,  j'aurais  euraisonde 
ne  rien  tenter  contre  l'occlusion  utérine;  mais  je  me  garderais  bien 
d'ériger  en  précepte  la  conduite  que  j'ai  tenue.  Cependant,  après 
ce  que  j'ai  dit  sur  l'incertitude  et  les  difficultés  d'une  opération 
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administré  d«ux  fois  par  Jour;  la  sonde  Put  nettoyée  et  rencmvelée  sou- 
vent ;  tes  urines  restèrent  constamment  limpides. 

Le  13  juin,  onze  jours  après  Topération,  on  enleva  la  plaque  et  les  fils 
métalliques,  et  Ton  constata  que  la  réunion  était  parfaite;  cependant 
on  voyait  â  Tun  des  angles  quelques  bourgeons  charnus  assez  saillants, 
qui  pouvaient  faire  craindre  en  ce  point  une  adhésion  incomplète;  niais 
il  parut  prudent  de  ne  rien  tenter  ce  jour  même  pour  vérifier  Tlnlé- 
grité  de  la  cicatrice.  On  donna,  le  lendemain,  une  bouteille  d'eau  de 
Sedlitz  et  un  lavement,  qui  provoquèrent  des  selles  abondantes;  la  sonde 
fut  encore  maintenue  plusieurs  jours.      ' 

Le  28.  Nouvel  examen  au  spéculum  :  cicatrice  très-régulièredans  tous  les 
points;  pour  s'assurer  de  la  réunion,  on  fit  dans  la  vessie  une  injection 
laiteuse  de  400  grammes ,  rien  ne  sortit  par  le  vagin  ;  la  crainte  de  la 
persistance  d'un  pertuisau  niveau  de  la  surface  bourgeonnante  ne  s'était 
donc  pas  réalisée;  du  reste  la  même  disposition  n'empêcha  pas  la  guéri- 
son  de  la  malade  opérée  par  M.  Sims  dans  le  service  de  M,  Laugîer,  et  le 
chirurgien  américain  affirme  que  sonvent  il  a  trouvé,  au  moment  de 
Tablation  des  fils,  la  cicatrice  irrégulière  et  couverte  de  bourgeons 
charnus ,  sans  que  pour  cela  Taccompllssement  de  la  réunion  ait  fait 
défaut. 

A  partir  de  ce  jour,  la  sonde  fut  supprimée,  et  on  permit  à  la  malade 
de  se  lever;  elle  s'aperçut  alors  que,  tout  en  éprouvant  fréquemment  le 
besoin  d'uriner,  elle  perdait  encorede  Furine.  Un  examen  attentif  mon- 
tra que  le  liquide  s'échappait  par  l'urèlhre,  et  que  l'occlusion,  avec  le 
doigt,  de  ce  canal  arrêtait  tout  écoulement.  On  pouvait  craindre  que 
cet  accident  privât  la  malade  du  bénéfice  d'une  opération  si  lieureuse 
d'ailleurs;  mais  M.  Gosselin,  attribuant  cette  incontinence  au  séjour 
prolongé  de  la  sonde,  crut  utile  de  cautériser  l'intérieur  de  l'urèthre 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  La  première  cautérisation  resta  sans 
effet;  la  malade  ne  perdait  toutefois  pas  d'urine  dans  le  décubitus  dor- 
sal, mais  seulement  quand  elle  était  debout.  Une  deuxième  cautérisa- 
tion amena  de  l'amélioration  ;  la  troisième  provoqua  une  rétention 
d'urine  qui  exigea  le  cathétérisme,  accident  qui  se  renouvela  après  le 
quatrième  altouchement;  mais,  à  partir  de  ces  deui  dernières  opéra- 
tions, l'opérée  put  à  volonté  retenir  ses  urines ,  le  col  de  la  vessie  re- 
prit ses  fonctions,  et  la  malade  quitta  l'hôpital,  quelques  jours  plus 
lard,  entièrement  guérie. 

M.  Foucher  ajoute  a  son  récit  quelques  courtes  remarques  que 
nous  reproduisons  :  a  L'étendue  de  la  fistule,  rinduratioo  de  ses 
bords,  sa  situation  derrière  une  bride  saillante,  rendaient  l'opéra- 
tion diffieite.  La  guérison  prouve  rexcellence  du  procédé  qui  a  été 
employé,  quand  on  en  observe  rigoureusement  les  règles.  Cn  dé- 
bridemeut  profond  sur  la  bride  transversale  du  vagin  aurait  sans 
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toute  Utilité  r«bord  de  la  fistule,  et  par  conséquent  Tavivenaent 
[uifat  si  difSeile;  mais  j'ai  préféré  surmonter  tant  bien  que  mal 
et  obstacle,  et  ne  point  m'écarter  du  principe  qui  proscrit  les  {0*- 
isioDS  vagmales  sans  le  cas  d'absolue  nécessité  (1). 

«J'appelle  raltenlion  sur  l'incontinence  uréthrale  consécutive 
[ai  a  pu  être  attribuée  au  séjour  trop  prolongé  de  la  sonde,  mais 
[ue  nous  croirions  plus  volontiers  causée  par  une  destruction  in- 
omplëte  du  col  de  la  vessie  ;  M.  Siins  m'a  dit  avoir  observé  cet  ac- 
cident chez  plusieurs  de  ses  nombreuses  opérées  ;  il  a  été  parfois 
)bligé  d'y  remédier  au  moyen  d'un  appareil  mécanique  compres- 
ieor  introduit  dans  le  vagin,  d 

Je  me  permettrai  de  faire  une  simple  remarque  sur  ce  dernier 
paragraphe  :  l'incontinence  d^urine  persistant  après  la  réunion  com- 
plète d'une  fistule  vésico-vaginale  est  loin  d'être  rare,  et  il  est  bien 
certain  qu*elle  peut  tenir  à  plusieurs  causes  :  d'abord  à  une  des- 
traction réelle  du  sphincter,  qui  a  été  compris  dans  la  mortifica- 
tion originelle,  puisa  une  atrophie  des  fibres  de  ce  sphincter;  en- 
fio  à  une  paralysie  plus  ou  moins  incurable  de  ces  mêmes  fibres, 


(1)  Nous  partageons  compléfement  ropioioa  émise  par  M.  Foucher,  et  nous 
pensons  qu'on  ne  doit  pratiquer  qu'avec  la  plus  grande  réserve  des  incisions  sur 
la  muqueuse  vaginale.  Nous  exceptons,  bien  entendu,  les  cas  où  il  faut  combattre 
uo  rétrécissement  cicatriciel  prononcé  qui  masque  notablement  la  fistule.  La  res- 
tauration doit  ftlors  être  divisée  en  deux  actes  distincts  et  séparés  par  un  laps  de 
temps  convenable  ;  on  rétablit  d'abord  la  cavité  vaginale,  puis  on  péunit  plus  tard 
la  perforation.  L'incision  verticale  de  la  bride,  dont  M.  Foucher  parle,  se  rainerait 
à  côté  de  diverses  opérations  préliminaires  ayant  pour  but  également  de  faciliter 
l'abord  de  la  fistule  pour  l'œil  et  pour  la  main,  telle  par  exemple  IMiicision  du  pé- 
rinée, inspirée,  et  en  quelque  sorte  légitimée,  par  l'aisance  qu'on  éprouve  à  opérer 
des  femmes  dont  cette  région  a  été  préalablement  déchirée  (voir  les  obs.  de  M.  Ba- 
ker-Brown),  et  encore  celte  formidable  entaille  étendue  du  vagin  à  l'échancrure 
iscfaiaiiiqoe,  que  M.  Mainonneuve  crut  devoir  pratiquer  pour  exécuter*  plus  à  sou 
aise  une  0|)éralio»  difficile  (^^m.  ele  la  Soc.  de  chir.,  t.  III,  p.  224;  1863). 
Quoique  nous  admettions  volontiers  le  principe  des  opération»  préliminaires,  les 
applications  qui  en  ont  été  faites  jusqu'à  ce  jour  à  la  fistule  vésico-vaginale  ne  sont 
pas,  suivant  nous,  h  l'abri  de  toute  critique. 

£d  présence  d'une  fistule  d'un  accès  difficile,  l'art  possède  une  série  de  ressources 
ass€z  innocenteis  et  assez  efficaces  que  nous  ferons  connaître  plus  loin  ;  il  faudrait 
les  épDtser  avant  de  recourir  à  des  expédients  plus  sf^vères. 

Les  incisions  préliminaires  dont  nous  parlons  actuellement  n'ont  aucun  rappopt 
avec  les  incisions  libératrices,  les  dissections,  les  débridements  autoplastiques,  pour 
lesquels  nous  sommes  également  peu  portés..  A  la  première  occasion,  nous  dirons 
toute  notre  pensée  snr  ce  point  si  important. 
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due  soît  à  une  louguç  ioaciivilé,  soit  à  ujie  di&ten^ÎQO  rfArcée^l 
à  cette  paresse  des  fibres  musculaires,  qui  est  symptomatique  d*J 
alléralîoQ  de  la  muqueuse  qui  les  recouvre.  .         i 

Il  est  certain  qu'on  a  peu  à  espérer  de  riacontiaçi^cc  diie^ 
destruction  mécanique  ou  à  Tatrophie  du  sphincter.  Uop^i^atioi 
l'emploi  consécutif  de  divers  agents  médicamenteux  pe,  peuv 
reproduire  que  bien  imparfaitement  la  fonction  dont  l'agent  e 
jamais  perdu.  La  proposition  inverse  est  au  contrairje  trÈs-^soi 
nable,  et  quand  spontanément  ou  sous  l'influence  de  moyens  dii| 
on  voit  disparaître  rincontinencq,  on  est  endroit  d'en  coocl 
que  la  lésion  n'était  pas  radicale,  queTorgane  était  seulenaent  iq 
tif,  et  qu'il  ne  s'agissait  que  de  réveiller  ses  usages  su^pe^diis  ^ 
être  abolis.  C  est  pourquoi ,  en  présence  des  deux  hypothèsesJ 
M.  Gosselin  et  de  M.  Foucher,  nous  adoptons  plus  volontiers  la  m 
miëre  en  présence  du  succès  qui  a  été  obtenu  par  de  simples  atta| 
chements  avec  la  pierre  infernale.  Il  serait  à  désirer  que  cette  fi 
cheuse  suite  des  fistules  vésico-vagioales  fût  mieux  étudiée  qu'eii 
ne  t'est,  et  que  le  diagnostic  des  causes  étant  mieux  porté,  on  pi 
faire  une  thérapeutique  plui;  fructueuse.  Le  résultat  d'une  opén 
tion  heureuse,  quant  à  la  fistule,  peut  être  frappé  de  stérilité  ps 
le  phénomène  qui  nous  occupe,  comme  nous  en  pourrions  citer  d< 
exemples.  L'opérée  n'a  pas  gagné  grand'chose  au  succès  de  la  si 
ture,  elle  n'a  fait  que  changer  d'infirmité. 

Souvent,  à  la  vérité,  Tincontinence  disparait  d'elle-même  plus  c 
moins  longtemps  après  l'oblitération  ide  là  fistule,  mais  on  se  f 
peut-être  un  peu  trop  à  cette  terqaiuaison,  et  l'on  néglige  d'aide 
à  temps  à  l'œuvre  4e  réi^aratioa  physiologique.  Le  traiteneat  c 
l'incontinence  est  des  plus  variés  :  les  anliphlogistiques ,  les  caxit( 
risations,  le  froid,  l'électricité,  la  strychnine^  la  l^elladone,  etenfi 
la  prothèse  elle-même,  trouveroo.t  leur  iudicatiiio  suivant  la  natoi 
du  mal.  Il  est  également  bon,  comme  précaution  préventive,  de  i 
point  laisser  trop  longtemps  la  sonde  en  place,  et  de  ne  point  en 
ployer  des  sondes  trop  volqmineuses^  conseil  sagedoané  ps 
M.  Jobert  (Chirurgie  plastique,  t.  II,  p.  4â4),  et  auquel  la  sond 
américaine  donne  pleine  satisfaction  ;  je  pense  également  qu'il  e 
plusnuisible  qu'utile  de  la  faire  por^i^r  plusieurs  jours  avaatropére 
tion,  sous  prétexte  d'habituer  Turèthre  à  son  contact.  Enfin  j'ajoul 
queM.  Sims  enlèvela  sonde  définitivement  cinq  jours  après  l'ablatio 


tffife:  J*aî,  ptfur  ma  part,  Thabitude  de  la  laisser  beaucoup  plus 

Ijgfteoips^  et  il  serait  bien  possible  qu'il  y  eût  là  abus  et  dommag^e; 

rtôt  que  prudence  et  précaution. 

fout  CCI  qui  est  relatif  au  S(5jour  et  aux  inconvénients  du  calhc- 

teCà  revoir  non  pas  théoriquement,  mais  avec  les  détails  dis- 

Mtiés  <teDs  les  observations. 

I n'est  pas  mutile  dédire  que,  si  grande  que  soit  la  fréquence  de 

ttoDtiaeDce  consécutive,  elle  a  été  exa[jéréc,  et  qu'on  a  mis  sur 

)  compte  bon  nombre  de  succès  incomplets.  Je  fais  allusion  aux 

Nù  Farine  s'échappait  encore  non  point  par  l'urèthre,  mais  par 

We  ces  pertuis  invisibles  à  l'œil,  et  que  démontre  seule  l'injec- 

Ir  dans  là  vessie  d'un  liquide  coloré.  Nous  avons  sous  les  yeux 

iee  mèment  même  on  exemple  bien  remarquable  de  cette  mé- 

be. 

^  [La  fin  procîialnement.) 

il 


DE  LA  RAGE. 
»  OBSERVATION  ET  RÉFLEXIONS, 

Par  #alcfl  BEUGEROIV  9  médecin  de  l'hôpital  Sainle-iiiuQcuie. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpltaUx^ 

(2®  article.) 

Tout  le  inonde  sait  que  les  morsures  faites  à  la  (été  et  aux  mains 
mt  celtes  que  l'on  voit  te  plus  souvent  suivies  d'intoxication; 
'est  là  un  feit  bien  établi  par  la  statistique  (1),  que  l'observation 
le  Juvanon  est  venue  confîrmer  une  ftiis  de  plus,  et  dont  la  cause 
attrop  évidente  pour  qu'il  soit  besoin  même  de  l'indiquer  en  pas- 
aat.  Mais  un  autre  fait,  également  connn,  é{];alement  confirmé  par 
'observation  précédente,  et  qu'on  ne  saurait  trop  souvent  rappeler, 
î'cst  rifisoffisanee  de  la  cautérisation  elle-même,  lorsqu'elle  n'est  pas 
>raliqaée  à  l'aide  dn  fer  rouçe;  ne  voyons-nous  pas  en  effet  dans 
:ecas,  comme  dans  beaucoup  d'autres,  l'ammoniaque  et  l'acide  azo- 
iiqae^  bien  qu'employés  immédiatement  après  la  morsure  (cinq 

'  ■■  I  I    I  i        II      ..I  ■i.ii .,    ! ..  .1.       I     .         .  .  Il         — 

(1)  Tardieu,  Annales  iVhygiènc ,  janvier  1860. 
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minutes  chez  l'enfanL  de  Gréteil) ,  rester  sans  action  sur  le  vin 

Quant  à  la  lenteur  du  travail  de  cicatrisation  de  la  plaie  du 

sage,  je  crois  qu'il  faut  Tattribuer  surtout  à  la  nature  de  la  lési 

On  sait,  en  effet,  combien  est  tardive  la  guérison  de  la  morsure 

cheval  ou  du  chien,  abstraction  faîte  de  toute  virulence;  cfaille^ 

les  lotions  ammoniacales  et  la  cautérisation  avec  Tacide  azotic 

n'ont-elles  pas  dû  contribuer,  chez  Juvanon ,  à  retarder  encort 

cicatrisation?  Cependant,  lorsqu'on  voit  une  plaie  aussi  peu  étend 

que  celle  dont  Tenfant  portait  la  cicatrice  à  la  joue,  ne  se  fera 

qu'au  bout  d'un  mois,  on  peut  se  demander  si  le  virus  rabîque  i 

pas  eu  aussi  sa  part  dans  cette  lenteur  du  travail  de  réparatk 

que  d'autres  observateurs,  du  reste,  avaient  déjà  signalée  ;  or,  à 

point  de  vue,  il  ne  serait  pas  sans  intérêt,  je  crois,  de  recherch 

si,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  morsures  non  suivies  de  r^ 

se  cicatrisent  plus  rapidement  que  celles  dont  la  virulence  est  a 

testée  ultérieurement  par  l'apparition  des  plus  effroyables  sympti 

mes.  J'aurai  au  reste  l'occasion  de  revenir  plus  loin  sur  cette  que 

tion.  ' 

Maintenant  je  ferai  remarquer  la  durée  de  Tincubation,  qui  aéi 

dans  ce  fait  exceptionnellement  longue  ;  sans  doute  on  l'a  vue  dar 

quelques  cas  se  prolonger  au  delà  du  terme  qu'elle  a  atteint  chc 

le  malade  de  Sainte-Eugénie,  mais  ces  cas  sont  excessivement  rares 

puisque,  d'après  les  documents  adressés  au  Comité  consultatif  d'h^ 

giène,  sur  une  série  de  147  faits,  on  n'en  trouve  que  13  dans  \e& 

quels  la  période  d'incubation  ait  duré  plus  de  cinq  mois  et  demi  (1)1 

et  ils  sont  rares  surtout  chez  les  enfants ,  ainsi  qu'il  réduite  de  ci 

passage  du  rapport  dans  lequel  M.  Tardieu  a  résumé  et  interpréta 

d'une  manière  si  claire  les  relevés  statistiques  de  six  années  foumï 

par  les  départements  :  «La  durée  de  Tincubalion,  dit  en  effet  wtn 

savant  confrère,  parait  avoir  été  d'autant  plus  courte  que  les  sujetj 

atteints  étaient  plus  jeunes.  Dans  les  quatre  années  qui  forment  M 

dernière  période  de  l'enquête,  nous  avons  vu  l'incubation  réduite i 

un  mois  chez  la  plupart  des  enfants  de  2  à  10  ans  et  même  I  vingt^^i 

huit,  vingt-sept,  vingt-six  et  vkigt-^quatre  jours  ehez  4  enfliits  it\ 

2  ans  et  demi,  7^10  et  11  ans»  (2). 


(1)  Tardieu,  loc.  cit. 

(2)  /d.,     loc,  du 
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Mais,  abstractiou  faite  de  l'à^^e  du  &^ti ,  et  en  envisageant  la 
question  à  un  point  de  vue  général^  n'eat-ce  pas  un  fait  bien  re-* 
marquable  qu^un  virus  dont  les  effets  doivent  être  si  terribles  que 
l'organisation  la  plus  vigoureuse  n*y  résiste  pas  plus  de  trois  ou 
quatre  jours,  puisse  ainsi  séjourner  pendant  des  mois  entiers  dans 
Forganisnie  sans  que  le  plus  léger  trouble  fonctionnel  y  révèle  sa 
présence?  Que  devient  cet  atome  virulent  depuis  le  moment  où  il  a 
été  introduit  sous  Tépidertne  et  absorbé  si  rapidement  qu'au  bout 
de  quelques  instants  les  caustiques  ne  peuvent  plus  l'atteindre, 
jusqu^au  jour  où,  sous  Tinfluence  d'une  cause  insaisissable,  il  fait 
'tout  à  coup  explosion,  exerce  une  action  élective  sur  Tensemble  du 
'système  nerveux  et  reproduit  instantanément  des  germes  nouveaux 
semblables  à  lui-même  ?  C'est  ce  que  Ton  ignore  encore,  comme  on 
Ignore  d'ailleurs  ce  que  devient  Tagent  toxique  de  toute  maladie 
\roiitagieuse  pendant  la  période  d'incubation.  Mais,  en  présence  de 
ce  fait,  qui  frappe  d'autant  plus  dans  la  rage^  que  l'apparition  des 
«ccidents  y  est  plus  tardive,  plus  soudaine,  et  plus  rapidement  sui* 
vie  de  mort  que  dans  aucune  autre  maladie  virulente ,  n'est-on  pas 
naturellement  amené  à  accepter  la  comparaison  que  quelques  au-* 
teurs  du  siècle  dernier  avaient  déjà  établie  entre  le  virus  et  les  fer- 
ments (i),  comparaison  qui,  de  notre  temps,. a  été  reproduite  et 
développée  par  plusieurs  chimistes  et  en  particulier  par  M.  MiaU 
he  (3)  ?  N'est-on  pas  aussi  presque  irrésistiblement  conduit  à  es- 
sayer  de  détruire  le  germe  latent  de  la  rage  par  l'emploi  de  l'un  ou 
l'autre  de  ces  agents  thérapeutiques  tels  que  le  mereure,  l'arsenic 
ou  l'iode,  dont  Fexpérience  a  depuis  longtemps  consacré  reffîeacité 
dans  d'autres  maladies  toxiques?  La  tentative  ne  serait  pas  nou« 
Yelle  assurément  ;  car,  sans  parler  des  prétendus  spécifiques  accu^ 
fflulés  depuis  des  siècles  dans  les  pharmacopées ,  non  plus  que  de 
ceux  qui,  de  nos  jours,  apparaissent  encore  chaque  année,  sans  di-» 
minuer  le  nombre  des  victimes,  c'est  un  fait  bien  connu  que  le 
mercure  a  été  employé  à  la  fin  du  xvii®  siècle  (3)  et  pendant  tout 

^  ■  I  I  «  I       I        ..  1.  III     ■■*  .  Il ■  Il        <  1.  «Il  ■       Il I—  I     .111       11    ■    ntk 

(1)  DicL  des  sciences  médicales j¥erment,  p.  57. 

(2)  Chimie  appliqua  à  ta  physiologie  et  à  la  thérapeutique j  p.  36  et  577. 

(3)  D'après  Chabert,  ce  serait  Palmarius  qui  aurait  le  premier,  en  1578,  employé 
le  mercur-e  en  frictions  sur  la  plaie  ;  mais,  aucun  auteur  du  siècle  dernier  n'ayant 
indiqué  ce  fait ,  je  m'en  suis  tenu  au  nom  et  à  la  date  (RarelU,  1696}  qu'ils  ont  tous 
signalés  comme  marquant  la  première  apparition  du  traitement  mercuriel  de  U 
rage, 
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le  x.YUi%p^LtHi9rand  nombre  defsédeGim^niiiieiilé^tilie  etttl^i- 
déneiieât  comnoc  devant  (Mxiifer  I»  {irenHère  pldce  après  la  ^»té- 
matioQ  dans  le  torattemenl:  préserTatif  de  la  raf^é  (1).  MM»  tout  le 
monde  sait  «aasî  qa'aiirës  avoir  joui  d'ane  vogue  ertraoWlîflal^e, 
après  avoér  eu  tous  les  honneur»  d'on  préservatif  infaîHible,  le 
traitement  merouriel  a  été  complètement  abandonné;  il  faudrait 
donc,  avant  de>son<gei:  k  y  revenir  de  nouveau ,  rechercher'  si  c'est 
à  to^rtou  k  raison  qu'il  ei^  tômèé  dans  ToUbli,  il  f^udrait^  en  d'au- 
tres termes^  rechercher  ee  qu'il  a  été  et  quels  résultats  il  a  donnes. 
Malheureusement  dans  le  nombre'COnsîdérablede  faits  qui  ont  été 
recueillis  depuis  1696  jusqu'en  17«8â^  on  trouve  plus  d'anefcdotes  que 
d'observations  précises,  et  te  plus  sourent  iftlevlent  cKffieîlede 
démêler  nettement  dans  les  médications  ans^r  complexés  que  vntMées 
auxquelles  le.merctire  a  été  associé,  la  pal*t  exacte  faite  à  ce  "poissant 
a^entf  les  doses  auxquelles  on  l'a  donné  le  plus  généralement,  ainsi 
que  la  durée  de  son  emploi.  Cependant',  lorsqn'oin  analyse  le^  ôbser- 
.  TatioDS  les  plus  con>(dètes^  par  e^^emple  celles  d'EhrmanD*(^,  telles 
de  Vaughan  (3);  et  surtout  celles  de  Lalooette  (4) ,  on  volt  qu*en 
résomé ,  le  traitement  mercuriel  était  commencé  immédiatement 
après  la  cautérisation  et  con^tinué  pendant  vingt  jours  an  moins  et 
quarante  jours  au  pk»,  solvant  que  le  cas  était  juf^é  plus  ou  moins 
grave  d'après  le  siège,' le  nombre  et  fa  profondeur  des  morsiiies  ; 
que  rongaemi  mercuriel,  à  la  dose  de  1  à  3  gros  par  jour,  en  fric- 
tions au  pourtour  de  la  plaie,  était  la  préparation  la  plus  usitée, 
maîsque  Ton^y  joignait  sonveot  Tusàge  de  pilules  ayant  pour  base 
soit  le  mercure  métallique ,  soit  le  cinabre  ,  soit  éncbre  le  torbith 
minéral,  et  qu'enfin  parmi  les  médecins  qui  ont  accordé  le  plus 
de  conûance  à  ce  traitement  prophylactique,  les  uns  cherchaient 
à  provoquer  la  saKvation,  tandis  que  tes  autres  mettaient  tous 
leurs  «oins  à  l'éviter.  Mais, Il  faut  le  reconnaître,  s'ils  ont  dif- 
féré d'opinion  sur  le  mode  d'action  du  mercure,  ils  ont  été  du  moins 
à  peu  près  unanimes  à  en  proclamer  l'efficacité.  Je  n'ai  pas  à  dis- 
cuter les  théories,  mais  je  devrais  examiner  la  valeur  des  résultats 

(  I  )  Pîct  (fesr  sciences  médicales.  Rage ,  p.  1 1 5  et  siiîv. 

(2)  Andry,  Recherches  sur  la  ra§;c,  p.  1^3. 

(3)  Id.,  id.,  p.ip3. 

'  (i)  Histoire  du  traitement  fait  à  Senlls  sur  Î5  personnes  morduçs  par 
un  cUen  enragé,  annexée  aux  recherches  d'Andry  et  au  mémoire  du  P.  pu- 
choisel. 


€àt#  4e  U>q«ieKiiB  A'avwt  iti  famplitement  éiwi\6  0t  joffê  psir 
M«  Sem«lt,é4«Bs um  mpfott  (1)  que Tm  peot  cUepeMMiê nfiim- 
dèle  4Qi««H^|iieieQ»»ftlièl^  d'expértfneBMMo  thérapetttii|iie  «t  au  - 
quidÔCi,  mayoîe.cwn  Jt^m  vsomdmeQt  appraitmdir  te  4iije(. 

£¥îifaiwmt JtesjA^Qéesfik ta  «taUatique  moderne, éteUtoii  9«it 
d'4{Mri|f»;)iBs£wUi^rv^  ohei  Vtonme'  (2),  soit  d^Bprte  les  iMcu- 
M,om  prallquéesi  à  AtfiortK  &  tyeym  à  HmIou»  et  à  Beitil^  ne  per- 
raeileat  f  I«s  d'^a^eopd^r  ao  tiwteeml  si  venté  de  DaveUff  et  de  de 
La$»^ .  left  vert|is.  i^^rés^vivtFioea  quelvi  etlcibnetent  leS'  médecins 
dft^iW? fttMeidtdmljîk «mœl cm rniv la  i^ns éciaisiite preuve 
cbf[ts,ilfSx>bg|erfatîoi|s  ve^aeîttiea  à  Seelis,  k  Gloftf  et  dans  le  Gé* 
vayVidaqt  fMpijipe.da^  demièies<8érîes  de.fiiks  eà  tous  les  Uessés 
aruMSUt  1^14  $Oirm» A  J'aiMJeo^dQ  inemire,  on  aim  eepeadem  la  pio* 
pQi-iffl%4çae9«  d^.B9l^:^a)er  e^lk  que  l'on  a  «oMUMe  é^^is 
djipç  qp^nos^^^rm  da  Messie  abandottiiésà  eu^médKS,  et  n'élre 
dé|^P6^iqiJL^i»i!ceUf.4He.d0O»e«t  ehea  iesajûsiaMai  lei  naesores 
à  iija^;e^<iDoeiiiatiaBS(a).. 

M^î^.  4f^  fici  q«»e  te$  faits  eon^idérés^  daftsieatèota  denier^  aooraie 
d'ifu^te^tii^if^  auaois^  n'ont  pu  en  réalité  la  vakvr  qa-on  levr  ac- 
eoirdflif  gfi/f^  s  ep$i\|f>;il  qup.  r^n^dinvcdôscaifiiérer;^  troaver  diMle 
]Qeir«;^r/ç  9^^vèserT;aMf  de  }a  ^a^.?  s'fsnsuit-A  SBrtoft^tt'Miia  imisse 
cai^^^[inj3iÛçn»^t  ,ep<Cr^rd|l^9^il^llo«v«lle.v(»Q  A^ei^^érâMAtatiaii, 
àJÇ^dp,4e  lp4eiQi^  ^e  r,awnip?  Je  ne  i^  pno^  passif t>  panr  au 
^rt^^  ca&.éçh^Ê^, Je  aie  fer^i»  i^  df¥9^de  mmmtn  Mm»lhfEk 
Ç!P  ^a^fr(;  (i^e;  ççs.s^nu  t^r^tpeutiquesi  dmnjl  ja.ne  y^mim$  d'ajl- 
l^ui^  iP)^p(^dfe.^'Q«^oi  qu>pfiftsiU9'  Im  4f!  t«9>ps -^^U  kpAtts 
loQgn^ .  iQGj^fi  tji^  l^ieo  .^^atbcMûiiie.  de  la  rage  (4)  ;  mais,  jaiius.  ne 

,— 1 — ;■  '     '.'     ■    I'    ^r^'"H'       ' ia...»^p>..    .ir.     —i  ■.«.■■■—...■■  ■■*!*       ..     . 

(1)  Rappert  («or  la  ralear  du  traitement  mBra^mX  dt  l^  r^e,  ft  propos  d*nn 
travail  de  M.  fe  ly  Pezanneau)  lu  à  rAcadémie  de  Médecine,  dans  la  «éancedu 
13  jaMto^iaâ2  (èttt'.  éHê  Bdffetiirg  de  rAcadëmie). 

0)  D'après  le  W  Hartwicb;,  professeur  à  VÉcde  téténoaire  de  Berlin ,  sur  59 
diîâis  auxquels  la  rage  ftit  Inoculée^  14  seulement  en  furent  atteioU  {^rcAtVe* 
générales  de  méSednç^i,  XXll,  1830,  p.  5à%);  ipaia.  dans  les  expéfiences  de 
M.  Renault  la  proportion  a  ^té  beaucoup  plus  forte,  pui9()M6,  ^^  ^^ux  tiers  des 
animaux  inoculés  a  Alfort  sont  devenus  enragés. 

(4)  Cette  partie  de  mou  trarail  était  depuis  lo^^^çnipsrédifféctorsgue  le 
|2  jtàâéi'derDi^'  (Wèf),  on  aroeiià  iîwfi  mon  service  un  enfi»m  de  8  a^s  qiii, 
trois  jours  avant,  avait  été  mordu  par  un  chien  errant;  ce  chien,  disait-on, 
XIX.  21 
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somniçs,  grâce  ancie),  ni  au  torapa,  ni  «dans  k  payiQftnn.fiwi|  pra- 
licieii(  ]  )  j^ouvaU  dire  et  écrire  qu'il  avait  soigné  de  6  à  600  fer- 
soimes»  mordues  par  des  chieas  enragés  ^  e(  poar  nésoudce  aujour- 
d'hui la  question  du  traitement  prophylactique  de  la  rage,  il  ne 
faudrait  rien  moins  qu'une  enquête  internationale  et  ma  accord 
unanime  entre,  tous  les  médecins  d'Europe  sur  les.  condttkHis  de 
rexpémipentation  ;  or  un  congrès  scientifique  pourrait  seul  provo- 
quer ttqe  pareille  enquête  ^  préparer  up  td  accord  ;  pais^  si  Tidée 
^t  vraiment  réalisable^  il  se  trouvera  bien,  à  un  mofiaeat  donné, 
quelqu'un  pour  la  repmndre  et  la  faire  accepta;  il  me:  smf&t  de 
l'avoir  indiquée,  je  passe;  mais  je.ne  veux  pas  abandonner  la  ques- 
tion de  prophylaxie,  sans  dire  un  mot  des  Ijfêses,  dont  tout  le 
momie  parle,  que  pas  un  observateur,  je  crois,  n'a  omis  de  recher- 
ob^r depuis  quarante  ans,  et  que  persoane,  après  le  D' Magist^  (2), 
n'a  pu  retrouver,  à  ce  qu'il  parait,  peut-être  parce  qu'elle»  n'exis- 
tent pas,  mais  peut-être  aussi  parce  qu'on  les  a  cherebées,  et  qu'on 
les  cherche  encore^  à  un  moment  très^différent  de  celui  oA  le 
D^  Marochetti,  qui  le  premier  les  a  signalées  à  rattention  desméde- 
cins,  prétend  les  avoir  constamment  observées.  En  eifet,  il  n'est  pas 
aujourd'hui  un  si4et  atteint  de  rage,  dont  on  n'examine  avec  soin  la 
gorge  et  la  langue  avant  et  après  la  mort,  et  chez  lequel  cet  examen 
ne  donneinvarîablement  un  résultat  négatlf;maiscen'estpasàrépo- 
que  où  éclate  la  rage  que  Marochetti  a  vu  ou  cru  voir  les  tumeurs 
aubltaguales  dont  la  cautérIsatioD,  suivant  lui,  serait  îeplussûr  pré- 
«ervatif  de  la  rage  ;  c'est  dans  la  période  d'incnbation,  et  du  troisième 
au  quarante^troisième  jour  après  la  morsure.  Voici  au  reste  com- 
ment s'exprime,  cet  auteur,  et  il  n'est  paslnutife  de  le  rappeler, 

avait  mordu  neuf  autres  personnes  et  grand  nombre  d'animaux  de  son  espèce; 
mais,  informations  prises,  il  a  été  reconnu  que  l'enfant  et  plusieurs  chiens  seule- 
ment ,  tous  abattus  lé  même  jour,  avaient  été  atteints.  Aussitôt  après  Taeddeot 
les  plaies  avaient  été  cautérisées  avec  ranrnioniaqtie  puis,  afrec  Packl*  asatiqoe. 
Bien  que  je  n'eusse  aucun  renseignement  précis  sui*  le  qbien ,  ses  alliiries  «i]$pectes, 
la  profondeur  des  iporsures  faites  à  nu,  tout  rendait  vraisemblable  le  fait d*une 
Intoxication  ;  je  soumis  donc  Tenfant  à  remploi  des  frictions  mercurielles  matlD 
et  soit*  et  de  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1 ,0  par  jour.  Alai«  au  bout  4e  qua- 
rante jours  les  parents,  quelques  instances  que  j'aie  faites  pour  les  décider  à  me 
laisser  l'enfant,  ont  voulu  le  repreudre  et  depuis  j'^i  cherché  sans  succès  à  retronrer 
sa  trace. ^ 

(1  )  Joy'an,  cité  par  Chabert  {Journal  général  de  médeeme,  18id,  I,  U^VUl  )• 

(2)  Jrch,  génér.  de  médecine ,  t  VI,  p.  125 1 1824. 
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ptiÊtpÊÉ^  m^lfté  PartMe  da  Cmnpendiam  de  médecine,  nml^  la 
thèse  de  M.  le  D' Mouehot  et  le  travail  plos  récent  de  M.  Le  Gorar, 
qui  reproduiient  très-^iacteroent  les  idées  du  médecin  riiMe,  on 
p^^fflteà  cbercher  les  lysses  ^  une  époque  autre  que  celle  qu'il  a 
mdiqsée.  «...  C'est  préciséfnent ,  dit-il  (1),  an  bont  de  ces  canaux 
(ce«x  dee  ghndes  sousHoaiillaires  et  sublingfuales) ,  qu'après  la 
morsore  d'nn  animal  enragé,  et  au  bont  d'nn  certain  ndtiibre  de 
jours,  le  vîrns  hydroptaobique  se  porte  et  se  renferme^temporaire- 
ment,  formant,  vers  les  deux  points  que  nous  venons  d'indiquer 
(les  den  côtés  da  frein  de  la  langue},  une  on  deox  petites  tumeurs 

on  vésicules,  d'un  volume  inégal On  ne  peut  pas  préciser  exac* 

tement  l'époqueii  laquelle  ces  petites  tumeurs  deviennent  évidentes  ; 
ordinairement  c'est  du  troisième  au  neuvième  jour  après  la  mor- 
sure. 1»  CepcHidant  il  dit  plus  loin  que  l'examen  doit  être  continué 
pendant  quarante-deux  jours,  une  et  mieux  encore  deux  fois  par 
jonr,  pourplus  de  sûreté.  «Si  au  bout  de  ce  temps,  ajoute*t-H,  on 
n'a  pas  aperçu  les  tumeurs ,  on  peut  être  persuadé  que  la  personne 
n^était  pas  inFectée  dn  virus  hydropbobique.  i>  Dans  une  analyse 
qui  a  prédédé  la  publication  du  mémoire  de  Marochetti  (2^,  les  ré- 
dacteurs des  Archivés  ckent,  d'après  lui,  le  fait  de  26  personnes 
mordues  par  un  chien  enragé,  et  dont  19  présentèrent  des  pus- 
tules ;  ces  pustules  se  montrèrent  du  troisième  an  neuvième  jour, 
cbez  les  individus  qui  avaient  les  plaies  les  plus  considérabres  ;  chez 
une  femme  qui  n'avait  qu'une  petite  plaie  à  la  jambe ,  on  ne  les 
aperçut  que  le  vingt  et  unième  jour.  Le  D'  Xanthos(3),deSfphnus, 
en  Grèce,  n'est  pas  moins  explicite  sur  l'existence  des  lysses  pen- 
dant la  {]^riode  d'incubation,  et  il  parait  que  la  lettre  dans  laquelle 
il  exposait  les  faits  à  M.  Hufeland,  aya:nt  été  communiquée  au  gou- 
vernement prussien,  et  des  ordres  ayant  été  donnés  pour  qu*ôn  fit 
des  recherches  exactes  sur  les  lysses,  on  observa  en  effet  de  ces 
pustnies  dans  plusieurs  cas.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  de  doute  à  cet 
égard ,  c'est  bien  dans  la  période  dMncubation ,  et  non  pas  dafns  la 
rage  confirmée,  que  Marochetti  et  quelques  autres  médecins  ont 
dit  avoir  observé  les  lysses,  et  on  comprend  difficilement  comment 


(1)  Jrch.géhér.  de  médecine,  1825,  t.  IX,  p.  S5. 

(2)  /rf.,  t.  VI,  R.  124. 
(3J                      Id.^                 $,  VI,  1821, 
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leur  asMrlkin^  gi.Mtttment  présoiKe,  a  pttv  ^  peM  êtoteS^èinp 
coffipléieineiitperdiic  de  vue  et  dénaturée.  Il  est  vrai  qu'à  to  mène 
épaque^  et  préekémeat  dans  le  velume  où  était  iasévé  le  môoioiiT 
de  Maitx^betti,  les  jirclùves  publiaient,  d'après  laa  rccaeil  médîeai 
d'Italie  (1),  deox  faits  de  ra($e  coafifmée ^ da»s. lesquels  oauvraut 
coiBtalé  Texistenee  de  tuaieurs  subliBgiiatmY  et  il  mep«ttittrè&- 
pri^abfe  que  c'est  delà  puUicalioD  deces  fiiîts,qiiekiBeinew(ifrfet5 
et  qoelquejpieu  prol)aDts.qii'ils  fusse&t,  q«e  date  ta  confutio»  qfli 
règue  encore  aoiourd'kui  h  cefîujet;  isais  il  me  senrii^.qii^ia 
pi^euve  est  (aite  peur  ia  rage  ci^afirmée,  ptNsqoe  depuis  i|wraiile 
Uns  oaa  vaiuemeat  cherjché  les  lyisses  à  celte  période  de  la  nialar 
diie  ;  et  il  ne, m'est  pa.%  démontré  qu'elle  le  soit  aussi  coaipléteateot 
pour  la  période.d'incubation;  car  je  ne  sache  pas  qu'avant  V^ppar 
rition  des  prequifsrs)  symptôoies  de  Thydroph^bie,  oft  aitsoiDrent 
e^miné  la  bouche  des  individus  ifiordnS'^pardas-anîMy^x.ewagés. 
Je  aais  qtie  Timmense  nuyori4e  des  jnédeeins  vélértnaipesjBiejQr- 
m^lenifsat  l^isteace  des  JyssQS^  à qnelque  période  que  ee  aoit  éa 
1^  maladie,  et  que  ceux  d'enlre  eux  q^ii^  font  à  juste^itire  amninté 
,dai9s  la  science^  sp^t^  à  cet  é^aid^  trës-ab^oliis  :  oi:  je  n'hérite  pas  à 
refXNiQaUre  que  si  eu  effet,  les  pustulii^tSiaUiftgtialesne'semon- 
Lreptpaaqbezl^tChiiçnr  U  d^ivient,  par  iH^ia  jnéDie^  înlinimeftt^rQ* 
ba)4e  qiu^tles  fd((iiveqii  manquer  également  ^h<ez  rhaaia)e.M«is<^-il 
bi^,  sûr  qu'pfi  ait  lojujottr^  exitminé^  La- gueule  de&icbicms  inoeulés, 
et,  4aQS  lej&  icas  Qk  cèX  examen  a  eu  lieu  ^  jçstril  bien  sâr  que  ton- 
l^qrs  on  i'^it  faU  pendant  une  période.  d<^  temps  a^z  j^ole^^? 
Il  est.^a^sur^ment  .tr;jÈs-f^çile  d'exan^ner  ^es  partiea  latératea^de  la 
lasogne  ^\l^  Je  ahieti,  niai^  il  Tç^t  beaucoup  wMQSy  je  croisa»  4!«x- 
plQrer  la^J^e  ii^férieiire,  et.eette,  explor^tipu  doit.)  si  je.  b#  me 
tronipe,  i^smw  surtout  malaisée  loi^ne,.  d'une  part,  oa,.pettt 
4?)E(aindire  que  l'animal  ne  soit  en  puiisaoïee  de  v^us  riibiqae,  elqae 
L'on  igttore,  d'ajij^e  part,  l'épqqw?  pi^écisa  |i  laqrtdj^.^.sateyj^  peut 
.transmettre  \^  i!age,.En»^Hm^,  la  qU|estionn($mç  parait  pai-^éfir 
nijUvjÇ^pftewt  jugée, et.4e,  n^.^ijus  pa&se.iji,d^.(îeti}f is..?y^ 
pui^q^e  1^  n»é46f;inq  #p^^inu€^t,^  cherphf^  i|^<iipfate»^^^Jes 
lysses  chez  les  enr^és,  bien  que  les  médecins  vétérinaires  n'ad- 
mettent pas  plus  l'existence  de  cette  lésion  dans  la  rage  confirmée 

(I)  ArvJi.  génér,  de  médecine,  t  IX,  p.  122, 123;  mot 
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que^ftti  b  période  4'iiicobatim.  Ese-ce  à  dire  *(PaUietfrs<fDe  les 
docdmeaUau  se  trouve  coasH^oée  rbtscoîre  de»  If^ses  aient  à  nés 
yeox  ooe-i^aiide  valeur  ?  Noa  certes  !  car  te  cosaque  de  Maroehetli 
ne  m^est  pas  moîas  suspect  que  le  ihessalien  de  Xauthos,  et  cette 
origine  légendaire  donne  déjà  au  fait  une  allure  peu  scientifique; 
éeplas  lesimédecins  qui  ont  décrit  les  lysses  sont  loin  d'être  d^ac- 
eor4  sur  Tépoquod^  leur  apparition,  sur  leur  siège  précis,  Av  lenrs 
caractères  eitérieurs,  non  plus  que  sur  la  nature  du  liquide  qu'elles 
renfermeiit»  Me  sufit-il  pas  d'ailleurs  d'examiner  la  face  intérieure 
de  lalapgue  pour  comprendi^e  que  les  replis  flottants  de  la  nia-^ 
queuse,  le  relief  des  glandes  subNnguales  et  le  bourrelet  qui  en- 
toure Torifiee  de  leurs*  conduits  eicréteurs,  puissent  donner  le 
cl^Uge  à  8o  esprit  prévenu?  Enfin,  pour  prendre  la  question  de 
plus  haut  f  n'est-ce  pas  .un  Ait  sans  unalogue  dans  Thistoire  des  tna-^ 
ladies  virulentes  que  celle  éruption  pustuleuse,  sorte  de  symptôme 
secondaire  ou  de  transition ,  emmagasinant  tout  le  virus  rabique, 
qui,  si  on  néglige  de  le  détruire  alors,  est  repris  de  nouveau  par 
l'orgaftismej  y  reste  latent  pendant  plusieurs  mois,  et  se  révèle  tout 
â  coup  par  les.  plus  terriUeB  symptômes  ?  Ëvidemment,  il  y  a  là 
un  ensemble  de  circonstances  qui  sont  bien  faites  pour  inspirer 
a  priori  \^  doutes  les  plus  sérieu^t  ;  mais,  d'un  autre  côté,  n'est-îl 
pas  naturel  d'bésiter  avant  de  déclarer  radicalement  faux  des  foits 
affirméspar  plusieurs  obs^vateurs  contemporains  (1)P  En  défini* 
tive  it  serait  temps  de  .bavoir  sr  les  D*^*  Xantlios  et  Maroehetti  ont 
bien  vu  ou  s'ils  sesont  grossièrement  trompés;  et,  pour  qu'on  sache 
déeîdémeflit  à  quoi  s'en  tenir  sur  le  compte  des  pustules  qu'ils  ont 
décrites,  il  faut,  ou  que  désormais  tous  les  sujets  mordus  par  des 
animaux  enragés  soient  examinés  avec  soin  pendant  plusieurs  mois, 
ce  qui  ne  pourrait  se  faire  sans  difficultés,  ni  même  sans  inconvé*- 
nients,  e€  ne  donneraîi  d^aiileurs  qu'une  solution  très-tardive,  on 
que,  pour  résoudre  la  question  beaucoup  plus  vite,  les  médecins 
vétérinaires  se  prononcent  et  fassent  publiquement  leur  profession 
de  foi  ;  or,  si  leur  déclaration  est  unanime,  si  pas  une  voix  autori- 
sée ne  s'élève  parmi  eux  pour  opposer  un  fait  bien  et  dûment  con- 
staté aux  négations  de  l'école,  il  sera  bien  entendu  cette  fois  que 

<-.l-<>  >t  l'.l'  t    »     "<;'HI     V     ^■'* ■■ngM.j,..  M   .     Il  II     ■■ i-j.i     ^■.^.«■i»       yiiui.i ■«     iiiw 

(1)  DaBs  son  travail  sur  U  ra^,  M.  le  D'  Le  Cœur  cite  encore  ropinion  de 
pliMieurs  médecins  vétérinaires  qui  auraient  constaté  l'existence  des  lysses  sous  la 
langue  des  chiens  enraf^. 
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les  lysses  nVxistent  pas,  et  on  ne  verra  plu»  sans  doitteles  généra- 
tions médicales  rechercher  minutieusement  cette  lésion  fantastique 
et  se  transmettre  successtyement  sur  mm  compte  des  dootès  tpii 
n'auraient  pas  même  leur  raison  d'être  (1).  • 

La  plupart  des  observateurs  ont  signaié,  au  débat  de  ta  rage, 
quelques-uns  de  ces  symptômes  values  et  assez  mal  caractérisés, 
qui  marquent  le  début  de  la  période  prodromique  dans  les  maladies 
algues  :  or,  s'il  Faut  en  croire  le  récit  des  parentsde  JuvanoÉ,  lesphé* 
nomënes  précurseurs  auraient  à  peu  près  fait  définit (!bez  cet  enfant, 
puisque,  suivant  eux,  Thorreur  des  boissons,  c'est-à-dire  le  sym- 
ptôme le  plus  caractéristique  de  la  maladie  chez  l'hoiârae  ,  aurait 
immédiatement  succédé  h  des  vomissements,  qull  faudrait  dès  lors 
considérer  comme  les  seuls  prodromes  de  ce  cas  de  rage  ;  mais  ce 
fait  serait  bien  Insolite;  aussi  me  reste-t-il  quelques  doutes  sur 
Fexactitude  des  indications  données  par  les  parents,  an  moiiHf  pour 
ce  qui  concerne  Tordre  d*apparition  des  premiers  accidents. 

Mais  ce  dont  j'ai  pu  m'assnrer  personnellement,  c'est  qOe  la  ci- 
catrice de  la  morsure  n'a  pas  changé  d'aspect,  et  n'est  devenue  le 
siège  d'aucune  douleur,  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  signaler  cette 
circonstance:  plusieuns  auteurs,  en  effet,  disent  avoir  vu  les  cica- 
trices se  tuméfier  ou  prendre  une  teinte  livide  aii  moment  où  ap- 
paraissaient les  premiers  symptômes  de  la  rage;  quelques-uns 
même  affirment  les  avoir  vues  s'ulcérer,  et  la  plupart  enfin  disent 
que  la  transition  entre  la  période  prodromiqueet  ta  maladie  con- 
firmée est  indiquée  par  l'apparition  de  donleurs  plus  ou  moins 
vives,  tantôt  localisées  dans  les  cicatrices,  tantôt,  et  plus  souvent, 
partant  de  ce  point  pour  suivre  la  direction  des  principaux  troncs 
nerveux,  et  gagner  de  proche  en  proche,  comme  une  sorte  d^aura» 
les  régions  cervicale  et  thoracique  où  elles  atteignent  leurmaxittiam 
d'intensité  (2)  :  or,  s'il  était  démontré  que,  dans  tous  les  cas,  sans 
exception,  les  symptômes  pathognomoniques  sont  précédés  soit 


(1  )  Lorsque  l'enfant  que  j'ai  cité  en  note  (p.  221  )  a  quitté  Thôpital  Sainte-Eusénie, 
il  y  avait  quarat te- trois  joars  qu'il  arait  été  mordu  ;  chaque  matin ,  pendant'^on 
séjour,  la  bouche  a  été  examinée  avec  soin  et  jamais  on  n'y  a  constaté  la  motodre 
lésion.  Je  signale  le  fait,  mais  en  reooirmaîssant  qu'il  ne  peut  avoir  une  grande 
valeur  puisqu'on  i(^nore  si  la  mormire  de  FenfAiit  ^taic  virulente. 

(2)  V.  Andry,  Recherches  sur  la  rage,  1780.— Troltîet  et  Till^rnié,  irt. 
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(l*BDelrieCHitlim,'Mttmème  d*une  simple  targcseence  des  cicatrices, 
soit  etcare  it  dotlèurs  dans  le  point  où  le  viras  "a  été  inoculé,  on 
ne  peat  eontester  que  ce  fait  ne  Fût  très-fororable  à  Topinion  des 
médecins  qni,  se  refusant  à  admettre  que  le  viras  rabique  puisse 
rester  latent  dans  réeonômie  après  avoir  été  absorbé,  pensent  qu'il 
se  fiinn  lien  dMnocifiation^jnsqu^au  jour  où,  sous  Finfiluence  d'une 
cause  indéterminée ,  il  s^échappe  en  quelque  sorte  de  son  repaire, 
pour  ètlpe  absôtM  cette  fols,  et  produire  immédiatement  la  sncces- 
sioQ  de  tfésbrdres  fonctionnels  qui  constitue  la  rage. 

il  est  eertftin  que  cette  hypothèse  s'accorderait  assez  bien  avec 
la  lenteur  du  travail  de  cicatrisation  des  morsures;  il  faut  même 
convenir  qu'elle  donnerait  une  explication  assez  plausible  delà 
durée  parfois  si  longue  de  Fincubation  ;  il  faut  convenir  encore  que, 
sans  elle,  on  pourrait  difficilement  se  tendre  compte  de  la  repro- 
duction d\m  travail  morbide,  voiré  même  simplement  de  la  réap- 
parition de  douleurs  dans  les  cicatrices,  avant  l'explosion  de  la  ma- 
ladie; il  faut'reconnattre  enfin  quelle  conduirait  à  une  importante 
conclusion  pratique,  à  savoir:  que  les  plaies  doivent  toujours  être 
cautérisées,  quelque  laps  de  temps  qui  se  soit  écoulé  depuis  la  mor- 
sure, et  que  déplus,  conformément  à  la  pratique  constante  des 
médecins  dn  siècle  dernier,  la  suppuration  doit  y  être  longtemps 
entretenue. 

Mais,  pour  faire  accepter  cette  théorie  avec  ses  conséquences 
pratiques,  il  serait  bon  d'abord  de  prouver  qu'au  lieu  d'être  ab- 
sorbé de  suite  et  de  rester  simplement  en  incubation,  comme  le 
principe  toxique  de  tant  d'autres  ilnaladies  contagieuses,  le  virus 
rabique  jouit  du  privilège  singulier  de  provoquer  instantanément 
autour  de  la  plaie  d'inoculation  un  travail  morbide  quelconque , 
sans  doute  une  infiltration  de  lymphe  plastique ,  véritable  bar- 
rière destinée  à  le  maintenir  enfermé  sur  place;  il  faudrait  aussi 
démontrer  qu'avant  la  cicatrisation  le  liquide  séro-purnlent  fourni 
parles  morsures  peut  transmettre  la  rage  par  voie  d'inoculation  ; 


J^agaDict,  en  60  yoI.,  paragr.  82.  —  Ménière,  Jrch,  de  médecine ,  t.  XVlll 
(t828),  (A»,  i ,  ob«.  7.  —  Le  Cœur,  de  Caen,  1 856. 

Dam  INI  niinoîre  sur  Ffaydrofiiiobie  rabicfiie,  M.  Féréot  si^ale  l'existence  de* 
cette  aura  dans  un  fait  dont  ia  relation  est  due  à  M.  Bartfa  ;  mais  dans  ceoM  on 
u'aTait  retrouvé  aucune  trace  de  morsure ,  et  par  conséquent  il  ne  rentre  pas 
<Iaiu  la  catégorie  de  ceuic  auxquels  je  fais  allusion  plus  haut. 
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d#jra|$e  tardive,  «ia  nouYcau  linsail  i»3rbid€^«iissi:,fiHia9i«!4|ae»1e 
premier  a^iÂC  ét^  tu^ékiice >  puisqu'il  «nrait  pcHtB  <6ffBftidr«4B(fr 
le  rîrus  49A»  le iO^kuraDt  cjfdulatoife, .préliide'itoiis^niBçiitt  l'ap^ 
pavitiqa  des  {nkéuQii^o^  gén^anx  m  seinâfétaotr  p»  iliia  w 
raqtfe  de^  $yi9ptôme$  locfttx  que  j'ai  miif oéav  6'esi:^»-dîiv  la^ 
doirieipr.»  la  cQnge^tioa  qm  i'ulcâivitioo  d«  ia  oicatmce  $  aite  tt  #aa^ 
drait iEti^pU(per  pourquoi  l'oa  avai  m aoNfeViesi'éolMMieiilas  •cMitéri'* 
salions  les  plus  i^nergiques  et  le  bouliM  de  itm  Ii]iniiiéiBc^')m»|o'ito 
av^eat  éié  employés  ^{nd^ues  bwees  seQleneitfi.paifois^Aéiie 
moins  d'uoe  heure  après  rintroductiou  du  yim&.  -  ^  »   • 

Jl  me  reste  des  doutes,  je  Tai  dlt^  sur  te  iaoneBt|tfém<dl'liy'' 
dropb^bie  s'est  iwntrée  pour  la  preinîife  fo»  obes  .l'eniiiU  it 
Sainte-Eugénie;  maîâ  la  4étemiMlioii  de  ei^faii  estyina  4Mfli« 
tive ,  peu  importante^. et^  ce  qui  est  plus  essentiel  t  c'est  de  tntt. 
stater  ^ue  dans  ce  ca^,  «vsm  biea  que  dans  tûus  les  autte^to seine 
a  commencé  par  des  tPOuU^s,  nerveux  (t^i9  en  s'exagéirant  ei  se 
multipUant^.^nlit  eux  seuls  copstit«i0,t«»ute)a maladie vî^^squ^'^i^ 
périojçlje  »Uii^  toutefois ,  q/tie  les;ph<iniiaiine$.éej'4n(ikyite  oat 
excMiisiyeflieBt  reipplie*  Je  m  vevx  pas  aaa^jser  ub  à  aa  œs  trou* 
blés  nerveux,  car  cette  «analyse  serait,  je  crois^  aussi  fasCidieine 
qu'inutile  ;  je  me  bgi*nei^i  arucontraine  à  les  examiner  dansrleur 
ensemble  rà^esi  gpçiuper,  à  étudier  lemrordreide  suecessâon,  pour 
tirer,  s'il  se.p^ut  ,,qi|elque  .indication  utile  dfl.  ce^e  ;âtade,4ui, 
bien  entendu,  ne  sdujrait  étr^,  drcQ^^critCii.  rQ||$enYaltolt  ^UiC  je 
viens  de  lire,  et  qui  en  outre  me  opaduiim  naturel^efiwnt.stfr  le 
terrain  de  la  pa théologie  comparée;.  . . 

Il  n'e$t  pas  besoin  d'otjserver  beaucoup  de  cas  de  rage, on  i!ii^ 
dier  longuement  les  faits  recueilli^  par  les  autanr>s  pai|f»feoofl^ 
naitre  qu'en  résumé  te  nialadic:  çQpsiste  uaiq«eflEi^  dans  m 
trouble  profond  de  Tinn^vation  qui  atleuil  hM  fm.h  sensibiKIié, 
le  mouvement  et  riateliigence,  en  traversant  successivemeat  trois 
périodes  qui  ne  sont  véritablement  dislinctes  qu'en  théorie,  et 
qui  en  réalité  se  mêlent  bien  souvent  Tune  à  Tauire»  une  périè^ 
d'excitation,  une  période  de  perversion  et  une  période  tf#ïis- 
semtfnt. 

Le  fait  dominant  dans  la  premièra  période  est  4?)^P9<^^^ 
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roaltiliiM'âe.ta.semihîULiv  il  y  a-hyperesIliéMÊ^iiârâle^  et 
ceilfi[>lqrf«pestfiésie«st«si|e  ae  ne  tfompe,  le  poiQt*de'dé|^âM4e« 
bfl«îparld«s^identS)<fni  survpenihroQt'ploslard  :  lMt4i]ipr«8- 
siaaiie  .vivemeat,  Yioleraoïcsl;  mène ,  les  sens  do^malbeorettx,  ipii 
esteafroieatti  effeU«dQ  viras  fabî«|iie;  na  reflet  inriliam,  (oeloi 
ddrea«4«ebii  d'uac' glace  ou*d'MeJ^tr«,  la  flamme  d'Mie  beit* 
gie,  offiensest  sa  ^^létine  i  qse  le»  aouveaieiiCs  irrégolier^de firis' 
gara&tissent  înoonipléteiiieBt  ;  le  plus  léger  bruit  éveille  Tatten- 
liottde  l'eûragé^le  frMbte'et  le  faitisursauter;  pour  loi ,  ions  les 
corps  devienoeut  odorants ,  les  sabstaoces  tes  plu»  insipides  pren- 
neot  un  goût  prononcé;  le  plu9  petit  mottvement  de  l'air,  le' 
coDtact  de  Tean ,  la  moindre  pression  de  là  peau ,  lui  causent  une 
seDSBt!(fti  pénible,  dondôvreuse  nvème  ;  bref ,  tous  les  sens  sdnt  dans 
Q&ëtatdelènsiini  excessive,  et  fi  n'en  fiiot  pas  fan!  pdvrexpKqtiet* 
eette agitation ineessaate des  inalad^  qui  constitue  VM desiM^ 
raetères  tes-  nleut  aean^  de  la  rage  an  début.  . 

Hn  vèlérrnainB  ailglns,  ¥ouatt,  qnî  me  paratt  àfvcSi*  observé  rt 
analyse  avec  une  rare  sagacité  les  syit)p(émes  cfn  <{tieK(de"Sbt^e 
prémmiiuwres  de  la  rage  canine,  a  égatcment  signalé  cbettiié 
chiea  une  agîlatioÉ  inquiHe  et  un  ehatigenfetit  eoiitin«rel  de  pMi^' 
(m  [perpétuât  meaion)  parmi  tes  premiers  symptèmes  Aé  là  Yna^ 
ladietfcfsendafft  plusieurs  heures  conséctitives ,  dit-il,  te  léhieiï- 
malade  se  retire  dansson  parler  ou  '  dans  sa  t*€he  ;  îl^ne  fhon^re' 
aocime  (ttspiOsitiOB  à  mordre,  et  il  obéit  encore,  ^uoiqifô  avec'Ien'^ 
teur^à  Ja  vofx  ^uî  rappelle.....  Bieniét  il  édmmmce  â  'devenir  ^^ 
qniet,  il  dbercbe  «rie  nouvelle  placé  poiir- se  i*épbsèf,  et 'né  «rde 
pas  à  h  quitter  powien  cheMher  une  â«tw  ;  pu?s  H  ^ëtotoméfc  ^(ki^ 
lit,  dans  lequel  îl  s'agite  perpétueUéméttf ,  ticf  pOflfVant  Irtiuver' tfnè 
positIohqtiîMcotiviébiïé;'dutortd-  tfé  son  Ht,  ilfé«te^^aiito»r  de 
lui  m  regttfd  dont»  l'expressiôti  es!  étrange ;' son  at»t«*?  est' 
sombre  et  su«pec«e;  it  vd  d^uft  membre  de  ta  ffermille- ft  fautre, - 
et  semble  dena&éer  à  totts  aliemativemént  un  remède  au  tM 
qu'il  msmI'jKI).  fil  phia  loin  t  <Le  ehvetf  sous  le  coup  di(  la  rage, 
W,  wv' vient vf6deltie«saMtt«fotd^in^c^^  «*  tftftre,eOtt* 
lînoeHemeiiMl  se  Mvé  et  se  couche.....  11  dispose  son  Ut  âVéc  les 


(0  Youatt,  The  Dog;  Londcm,  1851.-  Rabies^  p.  13J.— Tra^luit  par  H.  Bou- 
^^J^imUthcueiiOieitiéétiectnevMrinai^e^fS^ 
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pattes,  le  refoule  avec  son  museau  pour  Tamoneeler  en  unta^s,  m 
lequel  il  semble  se  complaire  à  reposer  sa  poitrine  ;  p  uis  (Mt  à  ctnrp 
il  se  redresse  et  rejette  tout  loin  de  lui.  S'il'est  enfermé  dans  nmi 
niche  close,  il  ne  reste  pas  un  seiirt  moment  en  repos  et  toaroe  in-'i 
cessamment  d'un  coin  à  un  autre.  Stt  est  en  liberté',  il  sendsittft  i 
la  recherche  d'uh  objet  perdu,  et  fouille  tous  les  coins  de  la  cham-'i 
bre  avec  une  violente  ardeur  qui  ne  se*  fixe  nulle  part.» 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  quelle  infiueace  chet^ 
l'homme  Téréthisme  des  sens  peut  exercer  sur  l'état  dçs  facultés  la- . 
tellectuelles ,  mais  il  est  incontestable  que  Texaltation  de  Tintelli- 
gence  ue  manque  pas  plus  que  Thyperesthésie  daps.la  première., 
période  de  la  rage;  je  rappelle  qu'elle  a  ét^  trës-évideiUe  chez 
JuvaQon,  ey 'ajoute qu'il  est  bien  peu  d'observateurs  qui  neraieot. 
signalée  :  le  D''  Niepce  a  même  rapporté  (1)  le  fait  ^curieiu  d'un 
idiot  qui,  dès  les  premiers  symptôme^  de  la  rage^  doaaa  des  si- 
gnes non  équivoques  et  tout  à  fait  insolites  d'intelligence  (2j. 
L'excitatiop  des  hydrophobes  se  traduit  constamment  par  une  lo- 
quacité intarissable  que  provoquent  évidemment  leurs  sensations  ^ 
aussi  rapides  que  multipliées,  mais  qui  souvent  aussi  pprte  sur  des 
faits  éloignés  ;  de  ce  partage  incessant  s'échappent  parfois  des 
saillies  plaidantes,  mais  plus  ordinairement  il  est  entremêlé  de  ré- 
flexions tristes,  ou  bien  il  cesse  pour  faire  place  soit  à  desmaai- 
festations  répétées  d'une  terreur  profonde ,  soit  aux  plus  vives  dé- 
monstrations de  tendresse. 

Ainsi,  exaltation  de  la  sensibilité,  excitation  intellectuelle  et  jac- 
titation,  tels  sont  les  phénomènes  morbides  qui  manquent  le  dé- 
but de  la  rage ,  et  ils  rappeUent  si  bien  ceux  qu'on  observe  dans 
la  première  phase  soit  d'un  accès  de  manie  aiguë,  soit  de  l'iatoxi- 
catioapar  l'alcool,  par  le  haschisph  (3). ou  la  belladone,  qu'au 
^  i i  ..1.1 1  ^  ii.i.  -  y,.  ,.i  ■ —        '  ■  I    ,'  ■■■ »     . ■■  ■  ' 

(Ij  Jrch,  génér.  de  médecine,  t.  XCII,  p.  621  ;  1853. 

(2)  Ce  fait,  assurément.  iPès-sln(5Ulier,  m'a  rappelé  la  lettre  deHalzacà  laqncHe 
notre  eoUègne ,  M.  Moreau  (d«  Tours)»  a  fait  allusion  dans  soa  Wrrestmlaptyeho- 
logU  moféide  (p.  4 16),  et  dans  laquelle  l'illustre  romanciei^,  qui  veqait  ^'observer 
sur  lui-même  les  effets  du  haschisch,  émettait  cette  idée  «qu'il  y  aurait  une  belle 
expérience  à  faire  et  à  laquelle  il  a  "pensé  depuis  vingt  ans  ;  ce  serait  de  refaire,  à 
Taide  du  hascbiscb,  un  cerveau^  ua  crétin*  »    .  ... 

(3)  Moreau  (de  Tours),  du  Haschisch  el  de  l'aliénation  mentale;  1845. 
Edmond  de  Couitive,  quelques  expériences  faites  avec  te  haschisch  (an- 
nales médicO'psxcholo^queSt  1. 1 ,  p.  41  ;  1849;.;  '  ' 


l>r«niev  tkerd  on  poomit  béstter  ft  se  prononcer,  si  im  neuTeaii 
jynptôflK  wt  venait  s'ajouter  à  Tensemble  du  tableau  et  lui  donner 
^  phyaioaotoie  caractéristique  ;  je  veux  parler  du  spasme  coo- 
niisif  àts  mosdes  du  pharynx  et  surtout  des  muscles  respirateurs. 
Dhaqne  fois,  en  effet,  que  le  malade  veut  opérer  un  mouvement 
Je  déglotitioo ,  un  spasme  douloureux  survient ,  qui  le  rend  im- 
possible. Quel  r61e  jouent  à  ce  moment  les  muscles  propres  da 
3harynx?  C'est  ce  qu'il  est  assez  difficile  de  déterminer;  mais,  ce 
\m  est  de  toute  évidence,  c'est  la  contraction  brusque  et  violente 
le  tous  tes  muscles  inspirateurs,  depuis  le  transverse  du  nez 
iQsqu^an  diaphragme  :  les  narines  se  dilatent,  les  commissures 
les  lèvres  s'écartent,  les  scalënes,  les  steroo-mastoîdiens,  se 
contractent ,  les  parois  thoraciques  et  abdominales  sont  soulevées, 
et  alors  tantôt  le»  mbscles  restent  en  contraction  pendant  quelques  ' 
secondes  et  la  respiration  est  momentanément  suspendue,  tantôt' 
ils  sont'agités  de  contractions  qui  se  succèdent  rapidement  et  st- 
nDulent  paHaltement  le  hoquet  ou  le  sanglot. 

Qu'en  présence  de  pareilles  crises,  et  surtout  dé  leur  mode  de 
production  le  plus  habituel  au  début  de  la  rage ,  on  ait  longtemps 
persisté  à  en  chercher  la  cause  dans  une  affection  de  la  muqueuse 
pharyngienne ,  cela  se  conçoit  sans  peine  ;  mais  aujourd'hui  trop 
de  faits  ont  démontré  Tintégrîté  parfaite  de  cette  muqueuse  aussi 
bien  que  l'absence  de  douleurs  â  l'arrière -gorge  dans  l'intervalle 
des  crises,  pendant  toute  la  première  période  de  la  maladie  et 
alors  que  diQà  la  dysphagîe  est  devenue  presque  absolue,  pour 
qu'on  puisse  songer  encore  à  invoquer  la  pharyngite  ou  quelque 
autre  affection  organique  de  la  muqueuse  comme  cause  des  acci- 
dents cotivulsifs ,  accidents  qui  d'ailleurs  sont  bien  plus  prononcés 
dans  les  muscles  respirateurs  que  dans  ceux  qui  concourent  à  Pacte 
de  la  déglutition.  Cependant  il  est  incontestable  que  la  contrac- 
tion des  muscles  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  suffit  pour  pro- 
voquer le  spasme;  il  semble  même  que  dans  le  principe  les  mou- 
vement^convnlsife  ne  se  produisent  que  lorsque  le  malade  cherche 
à  avaler,  qu'ils  sont  d'autant  plus  violents  que  les  efforts  de  dégln- 
lition  sont  plus  énergiques,  et  que  Thorreur  qu'éprouvent  les 
enragés  pour  toute  sorte  de  boisson  ou  d'aliment,  tient  surtout,  si- 
non exclusivement ,  à  la  crainte  de  réveiller  les  convulsions  par  les 
iQouvements  de  déglutition;  il  faut  donc  nécessairement  conclure 
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âe  ^imsemble  ^e  faits  -que  des  mouVeteei^ts  ptovdtiiiefit  irisiilt 
ifoe  dcKileâP  à  ](K)aeH6  saecë^  tesiantenément  un  spi^me  des 
ms^des  propres  d«  pbarj^vuc  et  des  mtiseles  impîrâteiirs^.  Mais  il 
ne  foui  pas  perdre  de  vue  que  pins  tard,  toute  impressicm  vive  et 
sottdflitte'  va>dDfiReiûr  à  son  tour  eainfe  du  spasme 'rabtque,jnsqii'att 
m^e»t  où  lesàmpressioQ»  les .  plus  Kg^res  et  les  plus  fugitives 
en  pnovofoeront  eltes-mémes  le  retour  presque  incesSanUt  d'où  il 
sait  qu'en  pésu4»é  le  spasme*  caractértstiepie  de  la  rage  partît  être 
subefdoûnfé  tantôt  à  une  sensibtiité  anormale  et  non  continue  soit 
des  muscles  du  pharymc,  soit  de  la  moqueuse  qui  les  recouvre,  et 
l»0tâ.t  à;  rtiyperesthésie  des  sens.  Que  se  passe*t4f  dans  Vûû  et 
rautreciis?  comment  une  impression  t^ansmfse  Ici  par  un  narf  de 
sensibilité  spéciales,  là  par  tin  nerf  de  sisn^itrilité  f^éiiéraié,  déler- 
wnent^le  soudainement  la  eon traction  violente,  conrutelve,  de 
tout  un  système  de  muscles  puissants,  animés  par  des  nerfs  nom- 
breux et  distincts?  Évidemment  par  une;action  réflexe  que  doit 
fàvoHser  Tétat  d^éréthisme  commun  à  tous  les  nerfs  crâniens  dans 
la  rage,  et  auquel  se  prêtent  aussi  sans  doute  la  nature  mixte  de 
plusieurs  de  ces  nerfs  et  les  anastomoses  qui  unissent  .les  difé- 
rentes  paires  nioirîces  entre  eîles  et  avec  les  premières  paires  ra- 
eliidiennes.  Mais  la  connaissance  de  ce  iqécanisip|s,plus  facile  à 
concevoir  dVilleurs  qu'à  démontrer,  tfavaqce  malheureusement  en 
rien  là  solution  d'une  question  beaucoup  plus  importante,  celle  de 
savoir  comfïient  le  virus  rablqué  agît  sur  lès  centres  nerveux ,  ou, 
en  d'autres  termes,  quelle  est  la  nature  du  trayaU  moi;t>i(ie  dont 
les  troubles  fonctionnels  que  je  viens  d'examiner  ne  sont  que  la 
manifestation  extérieure.  Je  laisse  donc  de  côté  ce  point  obscur, 
snr  lequel  ratiatomie  pathologique  n'a  encore  jefié  aucune  lumière, 
pour  terminer  rapidement  Tétude  des  symptômes.    . 

l^'intelligedce  et  la  sensibilité  n'en  sont  encore  qu'à  la  période 
d'excitation  ,  lorsque  déjà  depuis  longtemps  lés  mouvements  cou 
vnlsifs  ont  révélé  un  trouble  plus  profond ,  une  véritable  perver- 
sion de  la  myotiîité  ;  mais  bientôt  elles  entrent  elles-mêmes  dans 
une  phase  nouvelle  :  à  rhyperesthësîe  des  sei^s  succèdent  les  hal- 
lucinations, et  à  l'excitation  intellectuelle,  le  délire.  Aux  médecins 
aliénistes  de  nous  dire  comment  s'opère  la  transition ,  en  qnoi  elle 
cpnsU.te,.  et  q^elle  j^n  d'^^ion  rçste,  da9^.ce,tte:trai)^omation, 
aux  nerfs  de  sensibilité  spéciale.  Pour  moi,  je  me  berne  è  coRStaterl 


que  ie8  l^Uw^tj^oi»  exi$t€iU»  que  celles  ée  h  vae'«lt^el>wipw« 
d&beam^ap  1^  plus  firéqn^ntes,  et  qu'en  déâniiive  k  délire  «t^ 
quel  renragé  est  alors  ea  proie  n'est  que  la  tradttciioa  de  tettkâ 
les  sensations  £ai|&ses  au  miljLçu  desquelles  son  cerveau  est  comme 
affolé.  J'ai  pen^é  un  instant  que  le  sul&te  d'atroptee  a'^aii  pent^ 
être  fias  étranger  à  quelques*-unes  des  hallucîAattOBS^dd  moiitma- 
lade^  qui  di^it  en  effet,  voir  tantôt  des  rats  courir  sur  swi  lit:, 
tantôt  un.cmen  furieux,  se  jeter  sur  toiM  le  mondie.  La-  dilatation 
coasidéra^  dçs  pupilles  .était  enc(H>e  dans>  ee  cas  une  pàrésomféicm 
de  plus  en  faveiir  de  cette  idée;  m^is  des  visions  du  méfue  genre^ 
et  surtout  la  mydriase)  ont  été  assez  seuvent.cdMeirvées  chez  des 
earagésqui  n'avaient  été. soumis  à  l'empUM  d'aucune  préparation 
belladonçe  (1),  pour  que  je  sois  en  droit  de  rapporter  égakineot 
chez  mon  iQa)^e  (;es  deux  ordres  de  sympt^saes  à  rinlwicatioit 
rabique^ 

^   , .  .       .  '         .    .        .  . 

6'estaussî  à  celte  période  de  la  maladie  que  s^e  montre  d'or4i-' 
naire^pour  la  première  fois,  un  symplùine  de  peu  (|'in?portance 
selon  moi,  et  sur  lequel  par  conscquenî  jq  ne  m'arr^te^r^is  pa3.«  si 
on  ne  lui  avait  géncralemeat  donne  une  signification,  qui  >  dui^s 
unecertaine  limite,  me  par^iit  contestable,  mais  dont  il  n'e^t  pe|S 
inutile  de  discuter  la  valeur;  je  veux  parler  du  crachotement.  ..^ 

A  l'exception  de  Trolliet  peut-être,,  tous  les  auteurs  ont.  sigojiîjê 
Taugmentation  de  la  sécrétion  salivaire  comme  un  <jles  troubles 
Fonctionnels  les  plus  constants  dans  la  rage,  mais  ils  $e  ^pnt,  con- 
tentés d'affirmer  le  fait,  sans  invoquer  d'autre  preuve  à  Tappu] 
que  le  crachotemeal  même  ;  or  je  crois  qu'a  prlqri  on  peut  trè^ 
bien  se  rendre  compte  du  mode  de  production  de  la  sputatiop  ra- 
bique,  sans  être  obligé  d^admettre  la  moindre  exagcratiop  fonc- 
tionnelle des  glandes  salivaires,  et  je  crois  de  plus  qu'en  fait,  la 
salive,  dans  bien  des  cas^  loin, d'être  plus  abondante,  est  au  coii- 
traire  plus  rare  dans,  la  rage  qu'à  l'état  nor^nal,.  ]>(qus  savons  gu|S 
toute  tentative  de  déjglutition  provoque  cheiç  l'engagé  une  hqrriblp 
crise,. il  nous  est  donc  très-facile  de  concevoir , que  pour  se  sous- 
traire aujL  douleûr$  du  spasme,  il  évite  d'avaler  même  sa  salive,  et 

(t)  V.  lèfr  i#igtpyMiW»Tapfw)rfrgcy  ûam  -te  Kvre  d'Andry  et  dams  le  mémoire  ^ 


d34  iviÉMOiRiift'  originaux:. 

fa  r^tife  à  mesure  qu'dlc  arrive  dans  ïa  cavité  baccflë'  :  de  I8f,  si 
\e  ne  me 'trompe,  la  sputation  plus  ou  moins  fréquente  qu'on  ob- 
serve chez  tous  les  enragés.  Objectera-t-on  que  la  quantité  de 
salive  ainsi  expulsée  dépasse  de  beaucoup  celles  que  peuvent 
donner,  dans  des  condttion<^  normales,  toutes  les  glandes  salivaircs? 
Alors  j'aborde  les  faits,  et  je  dis  que  souvent,  ni  l'aspect  de  la  mu- 
queuse buccale,  ni  la  quantité,  ni  ta  nature  du  liquide  rejeté,  ne 
permettent  de  croire  à  une  exagération  de  la  sécrétion  salivaire. 
Ghear  le  malade  de  Sainte- Eugénie  en  particulier,  la  langue,  hu- 
mide daffs  le  principe,  était  devenue  sèche,  la  soif  s'était  dévelop- 
pée, ce  qui,  par  parenthèse ,  s'observe  chez  tous  les  enragés,  el 
ne  s'accorde  guère  •avec  Tidée  d'une  salivation  abondante,  et  le 
crachotement^  d'ailleurs  peu  fréquent,  n'amenait  au  dehors  qu'on 
peu  d'écume.  Avc^  moins  de  sécheresse  de  la  muqueuse  buccale, 
un  malade  de  TEnfant-Jésus ,  mort  de  rage  quelques  jours  aprèi 
celui  de  Sainte-Eugénie,  ne  rejetait  éf^aleraent  qu'un  Bquide  ran 
et  spumeux.  L'état  de  la  muqueuse  n'est  pas  indiqué  dans  les  ob 
servations  de  M.  Ménière;  mais,  dans  5  cas  sur  7,  il  est  noté  que  1j 
salive  était  peu  abondante,  fortement  écumeuse,  collée  aux  lèvres 
visqueuse;  or  je  ne  sache  pas  que  ce  soit  là  ce  qu'on  observe  dan 
le  ptyalisme;le  crachotement  seul  n'a  jamais  fait  défaut ,  parci 
qu'en  effet  il  se  lie  intimement  à  un  symptôme  qui  ne  manque  ja 
mais  dans  la  rage,  la  dysphaglo,  se  montrant  dès  qu'elle  devien 
absolue ,  et  disparaissant  avec  elle  dans  la  dernière  période.  S 
donc,  en  présence  de  quelques  observations,  on  ne  peut  nier  qu< 
parfois  la  sécrétion  salivaire  ne  soit  augmentée,  on  ne  peut  cepen 
dant  donner  cette  hypersécrétion  comme  un  des  caractères  con 
Stants  de  la  maladie;  j'ai  montré  que  chez  l'homme  elle  pouvai 
manquer,  et  les  médecins  vétérinaires  paraissent  disposés  à  croir 
qu'elle  est  très-douteuse  chez  le  chien.  Us  ont  constaté  en  effe 
qu'à  une  période  déjà  avancée  de  la  maladie  l'arrière-bouche  de! 
vient  sèche,  «soit  qu'il  s'y  développe  de  l'inflammation,  dit  M.  Saii 
son,  soit  plutôt  que,  par  suite  du  commencement  de  paralysie  qu 
se  manifestedans  les  muscles  des  mâchoires  et  de  la  gorge,  l'accès  di 
l'air  y  détermine  cette  dessiccation  »(!  ).  «  Il  vient,  il  est  vrai,  un  mo 
ment,  dit  plus  loin  le  même  auteur,  où  une  bave  filante  s^échappe  t\ 

f'  ■"   ,■,■.■■■ ,    .,     ■■■■M....,,      :„m ■»■!    Il       >m*m>K  mtmn<\'\      '"        '■»«  '      '  " 

(1)  Sanson,  le  Meilleur  présentait f  delà  rage;  99ifUfiBG^.     "-'^ 


assez graaèe abendanee  delà  gueule  du  d^ea  ekiragé.,  mais  c'est 
seuleaient  lorsque  la  paralysie  (I)  des  muficles  de  rarrière-bouche 
est  arrivée  à  on  état  très-avancé.  La  déglutition  de  la  salive,  dont 
la  sécrétion  ne  s'est  pas  arrêtée ,  étant  deveaue  tout  à  hii  im- 
possible, il  faut  bien  dès  lors  que  celle-ci  obéisse  aux  lois  de  la  pe- 
santeur et  suive  la  voie  qui  lui  est  ouverte.  L'abondance  du  liquide 
salivaire  provient-elle  d'un  surcroît  de  sécrétion  occasionné  par  la 
maladie,  comme  on  Ta  avancé ,  ou  ne  doit-elle  être  attribuée  qu'à 
la  cause  que  je  viens  de  dire,  et  n'est-elle ,  par  ce  fait ,  qo'appa* 
rente  seulement?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  possible  de  déteranner 
d'une  manière  positive  dans  l'état  actuel  de  la  science.» 

Cependant  Yonatt  admet  la  salivation  dans  la  rage  canine,  mais 
il  dit  expressément  que  jamais,  dans  celte  maladie,  l'écoolement 
salivaire  n'égale  celui  qui  se  manifeste  dans  l'épilepsie  ou  dans  les 
uusées.  nUécume  mousseuse,  d\t'i\^  qui  salit  les  coins  de  la 
gueale  dans  la  rage,  n'est  pas  à  comparer  à  celle  qui  en  déborde 
dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  maltfdtes;  dans  la  rage ,  la  salivation 
est  un  symptôme  de  courte  durée,  rarement  il  persiste  au  delà  de 
douze  heures.  Les  histoires  de  chiens  enragés  couverts  d'écume 
sont  labuteuses  ;  on  confond  souvent  l'épilepsie  avec  la  rage  :  de  là 
Terreur.  Après  avoir  augmenté ,  la  quantité  de  salive  diminue  ; 
elle  devient  plus  épaisse,  visqueuse  et  adhérente,  elle  s'attaohe 
aux  eommissures  des  lèvres  et  aussi  au  fond  de  la  gorge  ^  où  pro- 
bablement elle  produit  une  sensation  incommode»  (2). 

D  où  il  résulte,  si  je  ne  m'abuse,  qu'en  définitive  la  question  est 
à  reprendre. 

Quant  aux  glandes  salivaires,  il  me  paraît  démaatré,  d'une  part, 
que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  au  moins  chez  l'homme, elles 
Qoffrent  aucune  altération,  er,  d  autre  part ,  que  les  modifications 
anatomiques  qu'elles  ont  présentées  dans  quelques  cas  de  rage  hu* 
maine,  et,  d'après  Youatt,  dans  tous  les  cas  de  rage  canine,  ne  sont 
pas  de  nature  à  jeter  le  moindre  jour  sur  les  questions  en  litige* 
Ainsi  M.  Méniêre  (mém.  cité,  obs.  6)  a  trouvé  une  fois  les  glandes 

(1)  Y  a-t-il  déjà  paralysie  ou  au  contraire  spasme  du  pharynx?  C'est  une  ques- 
tion sur  laquelle  les  médecins  vétérinaires  ne  me  paraissent  pas  encore  complète- 
meot  d'accord ,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  la  rage  proprement  dite,  car  pour 
la  rage  mue  le  fait  de  la  paralysie  ne  semble  pas  contestaMe^ 

(2)Bouley,  loc.cU.,p.2dB, 


tiitivaîfes  cases^  gorgées  de  «wg^  mm 
où  ia  salive  avait  mpnqué.  Plus  réeeisaieQt,  chez  ime  enragée 
morte  à  Thôpiial  Saiàt-Aototoe  daa^  le  senrice  de  mon  excelleat 
collègue  et  ami  M.  Bou€her,.J6aùcroscopea  permisde  recoanaitrc, 
dam  les  radicjules  des  conduits  excréteurs  des  glandes  salivaires, 
des  globales  ayant  la  forme  «Ci  ies^éitoeoeions  des  giobnles  de  sang, 
mais  offrant  une  coloration  verte  très-intense,  qu'a  conservée^ Ja 
substance  cristalUçable  exlraii.e  de  cqs  ^pbMlitçiiiI^r  X^W  acéti- 
que. Sur  le  même  sujet ,  le  microscope  a  encore  montré  une  tur- 
gesc€|«^.«iui!i$idi^rable  desaoini  de  ces  Haàaies^glaiidea<l},^  eoineî- 
dant  c/stte  fois  avec  une  abondante  salivation;  mat^  je  eratns  b^p 
que  ces  cristaux  verts  et  cettç  turgesçef^^^Q.jgiiïl^^ 
jour  nouveau  la  pathogénie  de  la  rage.  Faut-il  donc  consMévtrla 
:qâeslîm)Cornme  déSnitivemens  jtrgée ,  et  l^ehoilii^r  dé$<^*)nà!^  i 
foute  recherche  sur  ce  point  ?  Assurément  non ,  car  le  ,]xiffVf^V^ 
n'est  encore  interveiua  qipe  tffèSK^!wir«i»eiil;  4«i»  cel:  ordfie  dtiAwts, 
#t>wil  ne  {tfut<lire  o6«-aprétero»c  nécessalremeat  ses  fév^afthms; 
cependant  je  doute ,  autant  qu'il  est  permis  d^;raisttnh^,^  prim 
dans  des  questions  de  ce  genre,  qu'il  fasse  jawais  recQiiQftitxe.4aas 
les  glandeç  salivai^eï  uii«>ni8lftdie  spéciale  qne'riett*daii9.4À'fPlÎB 
necondnit  à  adméltrcî  théoriquement.  E^jE;ff^l,,4çSP,Çl?jP,4?'^i5^^ 
ou  plutôt  le  liquide  mixte  qui  lubrége  la  muqu«iise  Imccaie  est 
K^U  ^^ir^mmisimii^  ^ijru&fabiquci,ribne  «ft'^oedlMtfflM^uelcs 
glandes  saUyâiras.ou  les  feUictties  >m«feipârà  eint^iiii^iiM^^M^ 
.  «aMesj'de  ce  q«e,  drfns  certains  cai,  le  sperme  sett  de'N'ëWctêifc 
au  virait  syphilitique,. s'ensuit-il  que  1^  testicule  qui.  a^^féqyçjli^  PC 
Uqtlîde.îAfectiJ?^it  tp«j(9»  aUéré  dans  s^j,g3tfiir«,?  . .  ,i  .  . 
,  M    >  .  .  ;  ,  «   ,i  ,  î       {Im  fm  aa  ftrachmm^m^éPt^Y 

,_,,  ,',-.'  .M-       <-    .    -•  -  "  .î"'  '<^^   ■'       ■■  '     '  ' 

(i)  0b9etmûaoi  iaédîte;dont  je  <foi« la  communicâlioil  Jf f 8ilfôié«ice^  M.  Bou- 
cher.   '  •      '  ■   "•'  •       ■    ''  •"""       '^'""'^^  "*' ''■"■ 
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REVUE  CRITIQUE. 


M  LavMioronc, 

Par  ie  IK  rittAW-mif'BlIAAY,  mcm  interiM  te  bdpiuux,  membre  des 
Sodëtés  d*ttitbropo1bgie,  anatomkine ,  nédicale  d'obeenration  ,  etc. 


View,  Xm). 

Siipsoif ,  OvariotQvyr  a  justifiable  opération  {Médical  limes,  mtsn  ISIO). 

J.  WoiMs ,  Ik^  t Extirpation  des  kystes  de  l'ovaire  {Gaz.  hebdomad,  ;  Pa- 
ns, tM). 

iofan  Clat  (de  Birmingham)»  A^endix  io ike  ehapters  en  éiseases  of  the 
ovariesj  translatedfromKiwisch's  cUnical  lectures  (in -S*,  Cbiirclitli;  Lon- 
doD,  1S60). 

TAMin,  BêmMtl  ûfopêfrian  Mn&urs  {Laneet,  décembre  IM)}. 

Iu3ei  &«mit«$ ,  Memopks  on  u  suceessfM  cou  of  ovarioiomx  {DMui 
^luuierlxJoumal,  f^'iev  \86i), 

TimSMiTit,  Remarks  on  ovsiTiotomy  ànd  on  the  causes  ofitsm0H€dUx 
[Lemmt,  févKier  Vm\ 

SraRciA  VimuSi  On  ovariotomy  {Mtdical  times,  février  IWl). 

Charles  Glat  (de  Manchester),  Ovariotonyr  and  ils  results  i/éfndon  médi- 
cal retnetv^noyevûbTe  i^\). 

Il  est  peu  d*organes  dont  la  physiologie  pathologique  ait  donné  lieu, 
depuis  quelques  années,  à  des  travaux  plus  contradicloirea  que  eevx  ^i 
^  sont  succédés  concernant  les  réactions  morbides  des  membraoes  sé- 
reuses. Longtemps  on  a  considéré  et  aqjourd^hul  encore  on  i^ai;de 
eomme  une  des  lésions  les  plus  graves  qu'ait  â  comballre  le  chirurgien 
l«s  plaies  qui  intéi'essent  ces  cavités  ,  et  qui  ont  pour  résultat  de  les 
mettre  en  contact  avec  Im  corps  étrangers,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
leur  nature,  solides,  liquides  ou  gazeux.  Or,  de  toutes  les  séreuses,  Il 
Q'en  est  point  â  laquelle  on  n'attribue  ce  triste  privilège  à  un  plus  haut 
degré  qu'au  péritoine.  Doué  d'une  sensibilité  en  quelque  sorte  exagérée, 
il  réagit  par  ses  moindres  altérations  sur  tout  l'organisme,  soit  en  rai- 
son de  sa  vaste  surface,  soit  parce  qu'il  enveloppe  les  plexus  serrés  et 
molliples  du  grand  sympathique,  soit  enfin  parce  qu'il  s'enroule  autour 
de  viscères  dont  les  moindres  altérations  éveillent  rapidement  les  sym- 
pathies des  autres  organes.  C'est  devant  cette  funeste  propriété,  que  dé- 
montrent trop  bien  chaque  jour  de  nouveaux  accidents,  qu'ont  dû  hé- 
siter de  tout  temps  les  chirurgiens  appelés  à  porter  le  fer  jusque  sur  les 
tumeurs  et  les  viscères  protégés  par  cette  redoutable  membrane.  Gepen« 
dant^  depuis  déjà  de  longues  années,  on  avait  pu  remarquer  que,  si  la 
XIX,  22 
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plupart  des  séreuses  s'altèrenl  sous  l'influence  de  causes  d«Qt  nous  ne 

pouvons  mesurer  rintensilé  ni  apprécier  l'énergie  (excès  de  Iravaîl  poul- 
ies méninges;  rhumatisme  potir  le  péricardeçt  Tendocarde,  etc.  etc.) , 
le  péritoine  par  contre  ne  s'enflammait  guère  que  sous  raclion  d'agents 
morbides  dont  on  pouvait  presque  toujours  calculer  la  puissance.  On  en 
vint  donc  à  se  demander  si,  en  éloignant  ces  sources  dlrrilalions,  si  eu 
combattant  et  en  évitant  ces  eausjes  d'insuccès ,  on  ne  pourrait  porter, 
avec  quelque  chance  de  réussite,  le  couteau  jusque  dans  la  cavité  abdo- 
jnjnale  et  débarrassercertaincs  raalades  de  tumeurs  dont  Fa  terminaison 
eût  été  rapidement  et  fatalertMint funeste.  Ce  qu'on  avait  déjà  tenté  dans 
ce  but  pour  l'opération  césarienne  et  pour  l'étranglement  herDiaire,  on 
l'appliqua  au]^  kyste&de  l'ovaire,  et  un  succès  presque  tn^spéféayant 
couronné  les  tentatives  hardies  des  premiers  opérateurs,  l'ovanotomie 
prit  rang  parmi  les  opérations  praticables  et  obtint  rapidement  dans 
quelque^  pays  une  itnportance  et  une  popularité  qu'elle  est  encore  bien 
loin  de  posséder  en  France. 

Ouvrir  largement  Tabdomen,  enlever  les  tumeurs  volumineuses  qui 
le  remplissent,  lier  et  couper  leur  pédicule,  assurer  au  saf>g.,épanché , 
au  pus  sécrété  une  issue  hors  de  la  cavité  du  péritoine,  iC^lr^  cicatri- 
ser au  plus  vile  la  plaie  des  parois ,  et  rendre  k  la  santé  .dea  malades 
voués  dans* un  avenir  peu  éloigné  à  une  mort  inévitable:  telle  est  Topé- 
raliop  que  pratiquent  fréquemment,  depsis  quelques  années,  les^hi- 
rurgiens  de  l'Amérique,  de  l'Angleterre,  et  voire  même  de  l'Allemagne. 
Quoique  de  date  encore  récente,  l'ovariotomie  compte  déjà  assez  de 
succès  et  d'échecs  pour  qu'ilsoît  permis  de  fapprécier  avec  connais- 
sance de  cause,  et  si  la  pratique  des  chirurgiens  français  est  encore  trop 
pauvre  pour  fixer  son  véritable  rôle. et. pour  la  faire  apprécier  à  sa 
vraie  valeur,  les  longues  listes  dressées  à  l'étranger,  les  nombreux  tra- 
vaux publiés  hors  de  France,  suffisent  amplement  pour  esquisser  les 
principaux  traits  de  son  histoire ,  et  pour  juger  des  chances  de  succès 
qu'elle  comporte  aux  diverses  périodes  de  l'affection  qu'elle  est  destinée 
â  combattre. 

Nous  devons  à  M.  le  professeur  Vel peau  {Reperioire  des  sciences  médi- 
cales ^  art.  Ovaire)  de  savoir  qu'au  siècle  dernier  quelques  hardis 
chirurgiens  ne  reculèrent  point  devant  la  responsabilité  et. les  diffi- 
bultés  de  cette  opération  :  Schlenker,  en  17îi2;  Vil  tiers,  en  1731  ;  Eeyer, 
en  1761  ;  Tagioni,  en  1752',  émirent  des  opinions  que  ne  désavouerait 
pofnt  un  chirurgien  du  temps  actuel.  En  France,  Delaporte,  ayant  ren- 
contré, en  pratiquant,  une  autopsie,  un  kyste  ovarique  d'un  grand  vo- 
lume appendu  à  un  mince  pédicule ,  en  conclut  à  la  possibilité  de  la 
iseption  de  ce  pédicule  et  à  l'ablation  de  l'ovaire  nialade*  IL  hésita  cepen- 
dant à  nieltre  en  pratique  ce  procédé  de. cure  radicale,  quo  Morand 
adopta,  théoriquement  du  moins,  avec  une  sorte  d'enthousiasme.  Ce  fut 
du  reste  le  seul  appui  que  rencoulra  en  France  cette  opération,  dont  on 
cessa  même  bientôt  de  s'occuper  \  elle  ne  devait  trouver  un  défenseur 


itM  d«n»  fol  lA'Midrw  années  de  ce  siècle.  II.  œ  fut  m  Aniérique  que 
leD'  Dowell  (du  tehlucky),  joignant  l'exemple  é  U  parole,  opéra  le 
premier  avec  succès  une  nègres^  affeciée  de  kyste  iralumipeux-de 
Tovaire;  son  audace  trouva  bientôt  parmi  ses  compairtoies  de  nom"* 
breai  imitateurs.  Peu  d'années  s'étaient  écoulées,  que  cetie  opéi*alion, 
transportée  dans  rancien  monde,  était  adoptée  par  ie&  cliirurgiens 
anglais,  puis,  plot  tard,  par  les  Allemands,  qui  en  1859  en  avaient  déjà 
praliqué61  caaautl|entiques.A  la  même  époque,elle  pénétrait  en  France, 
oà,  malgré  les  snccès  de  quelques  opérateurs,  Workowski  en  mai.  Vau- 
gtrard  en  septeitiinr  1845 ,  M.  Hergott  à  Strasbourg,  elle  fui  presque 
totalement  oubliée,  jusqu'au  jour  trés-récent  où  nos  ciiirurgiens  vien^ 
nenl  de  se  résoudre  à  s'engager  dans  la  oouvelle  voie  que  leur  ont  tracée 
leurs  devanciers  d'Amérique  et  d'Angleterre. 

Quel  est  le  but  de  Tovarlotomie  ?  quels  sont  les  caractères  des  (umaon 
sur  lesquelles  l'opérateur  est  appelé  à  porter  Tinstrument?  quelles 
phases  a  parcourues  une  opération  aujourd'hui  si  répandue?  Ce  sont  là 
aillant  de  questions  que  je  ne  fais  qde  rappeler  et  qua  je  me  garderai 
d'aborder^  elles  ont  déjà  reçu,  il  y  a  quelques  années,  leur  solution 
dansée  recueil,  où  un  médecin  distingué  de&  h()pi(aoK,  M.  Ch.  Ber- 
nard, a  fait  un  remarquafble  compte  i^epdu  des  principaux  travaux 
propres  à  dUcider  cet  Intéressant  sujet  (  j4rchit^$  gén,  de  méd,.  Revue 
critique,  octobre  1856).  Aujourd'hui,  que  l'opération  n'est  plus  dis^ 
cmable  en  elle-même  et  que  ses  résultats  généraux  sont  amant  de 
faits  acquis  qu'on  ne  saurait  méconnaître,  jejne  bornerai  à  signaler 
quelques  pointa  de  détafi  dontrimportanèe,  quoique  peut-être  secon- 
daire, n'en  préoceupe  pas  moins  les  chirurgiens  dont  les  travaux  font 
acluellement  autorité  en  pareille  matière. 

L'ovariotomie  ayant  pour  but  d'extraire  une  tumeur  renfermée  dans 
l'abdooieo,  le  premier  temps  de  l'opération  doit  nécessaireaMnl  consis- 
ter dans  l'incision  des  parois.  Le  lieu  d'élection  pour  pratiquer  cette 
seetioR  est  faabitiiellement  la  ligse  blanche,  à  moins  qu'on  im  reporte 
rincision  parallèleneol  à  cette  ligne  à  1  ou  2  canllmètres  en  dehors, 
ainsi  que  t'a  pi*atfc|uée  tout  vêcemment  M.  le  professeur  Nélaton.  L'in- 
cision médiane  est  toutefois  celle  qui  réunit  le  plus  d'assentiments,  en 
ee  qu'en  outre  de  l'absence  de  tout  vaisseau  volumineux,  elle  permet 
d'agir  IndifiVremmeDt  sur  l'ovaire  droit  ou  sur  l'ovairo  gauche  dans 
les  eiroonstanoes  4>à  il  a  été  iitapasslbie  de  spécifier,  antérieurement  à 
Topération  ^  aux  dépens  de  quel  ovaiN  s'éui4  développée  la  tumeur. 
<2'ssl  lofltiMs  Bsoins  sur  le  siège  exact  da  l'incision  que  sur  la  longueur 
à  lui  donner  que  roulent  les  discussions  des  chirurgiens,  qui  sont  loin 
de  s*actovdif  sur  une  question  en  apparence* si  simple. 

De  toui  temps,  éiux  procédés  rivaux  ont  eu  tous  les  honneurs  de 
rovariotomie  :  l'un  corniste  à  fendre  la  paroi  abdominale  d'easbiéa  du 
sternum  au  pubis,  â  créer  ainsi  une  ouverture  .aussi  Ut^w  que  le  né- 
miileiii  las  dimensions  de  la  tomauri  axiraire,  ouverture  qui  offre 


S4è  IfcMbfi  MtTl«tlti< 

Pâv^taife  deretfdm  ta  ï]^mv^nei^vmRpttéLfmUtiiBkÂ§i^«mnn9i^ 

AmMeûim  loi  <mt  "dmni'^'lenoiii  «fnifimittf  de  m^^cnr;  cvmiCKm, 
et^e  fut  en  t9M  qii«,  peiir  ^  j^ranléré  fm,  IttaonDonald  et  làmi 
rintroduisirent  en  Angleterre.  L'autre'  peooédé;  aoquoé  .par  oppo* 
s?f1d6  iM^ior^}M;râiedttV'aiHiielle$An9la»ralUobent!oi^ 
et'  que  Jeaffreikin  ar  le  i^rérater  ér^jé  en  méthode,  «oAwtii  à  ouvrir  l'ib- 
dbmendans'Utie  (efl^tiieafi<de  Ibà  3  pooeés  «I  ^  ae  iiMkMiger.  Tinpim 
qUè  i)rdgries6lv6i»e»t  â  )%kta  â'mn  hUiBUxm  gQldémir.it  poJiie  dutdoigL 
Son  but  est  de  ménager  autant  que  possible  rintégrltédupéritoiqe^au 
fte<(ue  d^ailg«fiewier  les  diffleuités  de  l'apériatîop,f4an»  Uespoir^'^viier 
tAi»  des  plus  tept1bl6&  cmiséqoenoeGr  de  âes^manoxivrBft.»  la  pôritofïite. 
Rappelons  encore  pour^^ménolre  le  procédé < de- Nr4,e8sa3fé,.s^t  fois 
aveesuecèspar-son  »uléiir^«e(»iqiri,  ainsi  qae.J»'îndi4ue.  soii<  ipomYi'i''- 
d(dh0perdiionr%i9m\[\e  tu  qiielfBQ'8orte>lefi  araniagesel  la^jncon- 
véi^entSMleséeWiphéoédente.  finfiiU.  (]lay,&'appfiiFanl  fiur.)ifHi}imnifiOse 
frallNi«e,'poM«#iiime  -règle  de  rineiMiMi  <|u'pn  devrait fUniqu^PHint  se 
baftervpoviMft  pniîqoer^atirle'voloHiepRéBanédela  tuoifprà  9ilJrpar.|Ge 
f^Hnctpa,  fyri  SÉige  du  hii^Méaievwntre,  il  faul^bien  tareooofialtfl?,  ém 
ie^priacédéidll^ai'apparelU'pmsifU'fi  conselUe d'agrandir. Mn^Îo^fs  suf- 
^âsamineblla  $eeiio»pour«sliiatM<ia  tttnaaur  fiat>s  peifif^  LQ.d^atcaiir 
4Mi«ie>^nc  â'^l)mit«t^«n(re'itts  fwrtMaaa  duëautet  ftufotîlt ^pareil, 
éi  e%ëi  k prouirer 'la  supédiorilé  de  Tun  on  die^raulrt^de eea  pr^i^dés fue 
leà  dHirurgians  â^Améri^oe  et  dlAngiatorre  ciHisa«vent:«iicQn|,j<ie  lon- 
guets diaettsafions/  tSnal'fat  éMio>0d«â  dece&4eu>x{>ro0^éa.qiii,^i«f46 
le'|>lttttd«»«ot^V«l4Vftlta9pMivei»8dtve  daosrchaciinid'^fx  le^rpoacli- 
(ionsqui,  inhérentes  a«i»Mj«t^^éiéa,rsastpropaesàiiDodAiwih liste 
des  gaérisoQSr(OMi4^  revers  ?  Telle  est,  je  crois,  la  vraie  manière  dé  po- 
ser ce  pniWèn]e,-^qn*^h  biea  des  circonstances  on  a  plutôt  obscurci 
qu'élucîdé. '^^^    -   >- 

Rappelons  d'abord  que  la  pévk0iiilfi,>l'héi»on^agta^«lfifi»l)apsus, 
sont  les  trois  aeeideots  cfbi  enièuent  déplus  liv^tuellement  les  opérées 
immédiatement. ou  peu  dB^  jours  après  TopératioR.  Ceci  posé,  la  plus 
fréquente  de  ces  trois  complications,  la  péritonite,  étant,  pour  beaucoup 
de  i^eos  enoore^oomidévée  eamme  ]a<canfiéiruc»oe  presq^lftitoévÂtai^le  de 
tottie'léaloif  dKipérHokiB)  oà  a  dà  supposnr  qae  son  4nt«i>ailà«(!i^!&é- 
quenee'élaieii^proporiilfoMéeiil'd^tendBe tlÂ  k  gravie )(l9.1ii.klpss<u:« 
pérltaHéate.  €'est<*prébiaéme»t  à  la  ste^sliqBtt,  qviim^at:4niMM9>i^' 
voqnéeen  faveur  de  cette  hypothèse,  que  nous  en  deaHodMMrl^^^ 
rnemU*  •   •  .   "  •-  •.  '    :       \,  <•.  , 

Surtm  enaemble4ei(tt  «aîsMéPovBDîotoasie  réunis  )iar  lié'B^Atlee, la 
pérJtenftati^'a  oàuaé^ruei^kMmacès;  f»u*iii&  ces  deatiieia^tS  ibis  «a  avait 
eu  raSMUra  à^^a  pelUeJffcwion  ,.e44  (^i^  ^ia^grande  {JmericjounuUof 
mtd.  seience^y  i^iS).    ,    .    ..  »         ^h*  •:; 

Le  0'  iPbitipps  nous  ai\preiid  <^u/^U  Qpé<aiions.aiit>d<ii«né  32  décès; 
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éeftové'f'^.^^e  Bor  ce  demeir  nombre^ la  |^ilMiile«e  figwTfliA.qnQ 
p(mrircliifftifr9,  tàn4iftqii«sm'a7HmiriadNi'«fiéPé«ft  par  to,|»«IU4p<- 
pai'etf,  dff'Meom^it^fÉe  7  mérls,,  doii4.6  pav  pèrUoiùte i(V«#p«v 
cAim)tr.teAjiutl;,'tXS¥llif'P^'4)4  m.      •  '^..  rr..  .t.t. 

Lymàim  àMdttal,.Ani»^UB  inéiiMiir&4u  èk  Soeiéié  desMas^îa^ivir 
selts*,  W^^tsà  #oT«rMoari0«oin|)reo4M  iSI  iawocAB.  On  jiq  «omi^ait 
paftnf'bènMi  4es  cas^de  fiérilenite^iift  pour  ia^i  43  cenUJii9ii)»y.«(.iM« 
Aaïml'è  piMrfftès!éf$ideto«Qi  répavlib  càek  lefropérées  pai*  gra^iii^  ^t  i;m: 

fiësâtâtkili^ues,  qu'il  seraift  fâcUedemiilliptier,  prouveAttid^c  taiU 
ank  ntoiiÉ^lIfie  la  lon^QfipiderinoisMBi^fl'eii^roe  aiioune>inflw»nee  surJU 
fféqpmc&â»  i«  ^léMoHils ,  et  fua  si  leenlaitis  raitvéA^  40dI  oa  a  faU 
gratDd4irôi(?;'ton(itiiReiit  une  iBijeuin  <proparlioB  de4éeis  «MoicManl; 
aveé  l'emptoi^  tentappareMy^nieodoU  sur  tout  accuser  l'hémorrba* 
gSeet^tfeoltapMifiV'Oro^eBt  j|w&AS».à-KinciM0R»iie  rabdone(i>;qu'il  f^i 
rattacher ees'démièpes  ooi»plwainmâ'(fiitêia  condidom  «iiAéi:kureB.4M 
sèjet^*au  'r9ippwU49^iai  lomeiirt'àvtto  las  farties  avoisianMes  ^  awp 
dSfiocrlléi*d6' reitm^thiii  eC'à>Uidavé&de  tefaps  qu'elle  n^esaite^.aiijL 
piDcMIS^tempto^  ptMJirii^'lHfalttDc  du  pédicule  ou  des  adbépeuce^^  ekL 
Ces  opiff!oiia«  qiieli|iiie*élraog«»qu^lto8  puissent  paraUfe  aux  pa^tiftan^ 
de  hr  péfiMnite'^ruotid'  «lâtiief  noeiTan  l  mi$  éolatanie  cou|ÎFRi9  tJk^A  d'uu 
retevéque^tious eoififiMtOas au  D' Glay ^  «de Birminghnfu,  Gs «i^decio,» 
Féanlssaift  298  exospies  ë'orariptamie  dans  ^UQis  reptation  lut 
pratiquée isliaqttei|0is>4aiis  des  cotiditiMS  a^kguie^  4e  (volume  de  la 
tunNioretâsfiimtévdessulets,  tafiM  par  le  haut  epi^^eii^  t^^nt^tpar 
h  peci^lineMon ,  «  treuirséxles  réautats*  suivants  ;       . 

Courte.     Moyenae.      Gr«Ade,,. 

iitirpaiioii»'«uiinesiide,90éirisoo. .     36     >ji88:.        102  a 
-M     .       .4^    .   luort.,-. ...     -ai      -juaô-.     ,     46.,.,}, 

•"■'■   ■     *•   .  '        •     •■      ■  ■     '      ■'•'      i   » 

Qu*éu  examine  par^oeotne/lesopéraliluns  daii»leaqueltes^  siHVi^t  le 
conseil  de  €iay;  lagvaode  iseieipu  u'a  été  employiâe  que  pour  aplanir 
ies  4ifieuUés  trop^sérieuses  de  l'extraction  de  tunteuDSi  anciennes  e4  vjq- 
iluniBeosest;  les  pappqrta>cbaiiésni  tout  é.eoup,vei.pri  ebti^l  les  o(iif- 

flpwct-dessoas  t      .    -  <  •  •..«>.. 

i(»  nnpratinn^       I  ^  ^^^  ^''^"^®  incision. .  .    36  échec%, 

B«  ^..zn^H^nc.       J  54 'pat  grande  In^sicftt. .  .    26 

81  opérations. . .  {  ««  .s*   •    •  î  •« 

"^  (  27  par  petite  incision. -. .  .     7 

(Philipps,  Meâkio-ckbw^àXtrauaacmM,  t.  XXVII,  p.  4.) 


Dé  tout  oedf  que  eimctaire  ?  G^etC  qoe  dans  la  «bitiiliqnAi>dt  fitati»  ^ 

ne  comprend  qoe  des  opérations  dans  faesquellei  lei  coodiltonBanCê- 
Heures  des  opérées  étaient  les  mémeft  de  part  et  d'adtre,  telDOTei^edes 
sticiès  est  restée  en  faveur  de  ta  grande  incision  ;  elte  a  permis 4  e&  ou- 
vrant largement  Tabdomen,  de  manœuvrer  sans  léser  les  viseèrcs,  e( 
surtout ,  aiiisi  que  l'enseignent  Tyler  ftmiU»  et  Gli.  Ctaf^  de  ta*miner 
asset  vite  l'opération  pour  empêcher  TiafltteâCB  d'une  aUnttpMre  plus 
froide  que  la  température  intra-abdominale  de  se  faire  fataleinrat  sentir 
aux  viscères,  que  l'opérateur  n'a  laissés  que  quelques  instants  exposés  â 
l'air  libre.  Si  par  contre  on  se  demande  pourquoi  les  Iniaccès  ont  si 
cruellement  éprouvé  les  chirurgiens  qui  ont  usé  du  haut  appareil  dans 
les  statistiques  de  Lee  et  de  Phiilpps ,  on  en  trouvera  l'explicatton  dans  la 
lecture  des  ol>servalions  et  dans  l'appréelation  des  conditions  où  étaH  placé 
le  sujet  antérieurement  à  l'opéralioii.  Bn  proportionnant  l'uicieîoQ  aux 
difficultés  de  l'exlraclion ,  il  en  est  résulté  que  dans  la  liste  des  opéra- 
tions par  le  petit  appareil  sont  venus  se  ranger  tons  les  cas  où  la  ta- 
meur était  petite,  sans  adhérence,  facile  à  vider  oui  extraire,  où  la 
malade  encore  vigoureuse  supportait  aisément  ies  manœuvres  du  cbi* 
rurgien  et  réagissait  contre  l'affaissement  qui  snlttout  grave  trauma- 
tisme. Par  contre,  on  a  tout  naturellement  réservé  pour  le  haut  appareil 
les  tumeurs  énormes,  parfois  en  partie  solides  ou  tout  au  moins  multi- 
loculairès,  (umeiirs  dont  les  adhérences  résistantes  nese  laissent  que  dif* 
ficilement  déchirer,  créent  une  source  presque  inévitable  d'hémorrhagie 
intra  abdominale  et  compromettent  l'Intégrité  des  viscères  sur  lesquels 
elles  s'appliquent ,  tumeurs  qtii  nécessitent  des  efforts  de  traction  multi- 
pliés, lefiéjour  prolongé  de  la  main  ou  des  instrument»  dansTabdomen, 
tumeurs  enfin  qui,  parleurs  difficultés  d'extraction,  multipiîent  à  la  fois 
les  péiMIs  immédiats  et  les  dangers  prochains  de  l'opération.  Qu'on  y 
joigtie  raffaiblissement  de  la  malade,  Taffaissement  des  fonctions,  une 
anémie  profonde,  une  surexcllabilité  permanente  du  système  nerveux, 
et  on  embrassera  d'un  coup  d'œil  les  iilfhiences  qui  ont  pesé  fôMment 
sur  les  opérations  auxquelles  les  chirurgiens  cités  par  Lee  et  Philipps 
ont  appliqué  la  grande  incision. 

C'est  ainsi  que  s'expliquent  naturellement  des  résultats  tout  au  moins 
singuliers  aux  yeux  de  ceux  qui  se  bornent  à  considérer  [&  cbifft*es 
des  statistiques  sans  vouloir  les  interpt^éter.  Quant  au  médeoin  qtii  n'en- 
visage ces  résumés  que  comme  des  produits  donMI  cherche  avant  tout 
à  apprécier  chaque  facteur,  il  y  trouvera  des  indications  préoHiUses  qui 
lui  permettront  de  reconnaître  et  de  préciser  les  circonstances  les  pHis 
favorables  au  succès  de  chaque  opération.  Aussi ,  tout  en  n'accordant 
aux  tableaux  statistiques  qu'une  importance  toute  secondaire,  faut-if 
encore  permettre  au  lecteur  de  tes  juger  par  lui-même,  sauf  à  lui  laisser 
discuter  .àw part  lui  la  valeur  réelle  des  éléments  qui  les  composent. 
D'ailleurs -le  nombre  des  faits  qui  y  sont  groupés,  îôîn^de  nous  per- 
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mettre  de  les  négliger  €ttnplétement,.nou8  engvgê  à  consigner  ici  le  ré- 
sumé succinet  de  quelifiies-iins  de  ees  Iravanx* 

Je  n'ai  point  à  rappeler  .les  premières  sCatMlques  de  €héreau ,  de 
Phiiipps,  d'Allée,  de  Safford  Lee,  de  Glay,  etc.,  qui  sont  analysées  avec 
grand  sain  dans  le  travail  déjàcité  de  M.  Bernard.  Postérieurement  à 
la  publication  de  la  rçvue  où  ce  médecin  a  signalé  ces  tableaux ,  on 
trouve  plûsfeurs  autres 'mémoires  importants,  de  la  même  nature,  dont 
les  conclusions  sont  assez  remarquables  pour  mériter  Tattentlon  des 
chirurgiens. 

l""  Frederick  Bird,  interpellé,  dans  une  séance  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  sur  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle , 
déclara  avoir  pratiqué  12  opérations  complètes  qui  se  sont  terminées 
8  fois  par  la  guérison  et  4  fois  par  la  mort. 

T  en  182A,' Robert  Lee,  qui  avait  déjà ,  huit  ans  auparavant,  publié 
un  important  travail  sur  ce  sujet,  fit  connaître  de  nouveau  les  résultats 
de  ses  recherches  ;  elles  portent  sur  162  faits  détaillés  ainsi  répartis  : 

60  opérations  incomplètes . .  .  j  JJ  "^^Ssôns. 
102  ablations  complètes. 


60  guérisons. 
3^.  Dans,  le  même  journal,  nous  trouvons  les  indications  suivantes: 

BVBS  nratiaua  13  opératibns  (  ^  ^""^^"^  incomplètes  et  guérirent,  . 
*^  ^  P  •  (  8  furent  complètes  et  donnèrent 

6  guérisons, 
2  morts. 

4*'  Clay,  de  Manchester,  dans  sa  pratiqua  personnelle,  compte  79  abla- 
tions de  Tovaire,  dont  55  guérisons  (  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  V« 
p.  559). 

5®  Le  Médical  times  du  1*' janvier  1859  contient  une  note  sur  les  opé- 
lions  pratiquées  dans  la  ville  de  Londres  pendant  Tannée  précédente; 
elles  sont  au  nombre  de  12  et  fournissent  8  guérisons,  quoique  le  plu« 
grand  nombre  de  ces  tumeurs  aient  él^  compliquées  d'adhérences  fortes 
et  multiples. 

6^  Le  D'  Lyçdann  a  résumé  dans  un  important  mémoire  300  cas 
d'ovariotomie,  parmi  lesquels  figurent,  il  ^st  vrai,  bon  nombre  de  ceux 
qui  composent  les.  précédentes  ^lalislic|ues  ;  à  trois  chirurgiens  déjà 
bien  connus  d^  lecteur  appartient  plus  du  tiers  de  ces  opérations  : 
W.  Allée  en  compte  23;  F.  Bird,  32;  Glay,  50.  En  défalquant  les  faits  dans 
lesquels  Topération  n'a  pu  être  terminée  soit  par  excès  d'adhérences, 
soit  par  erreur  de  dlagnoêtlt;,  Lymann  compte  les  2  cinquièmes  de  gué- 
risons {PhiUuIelphia  examiner,  1858). 

7°  A.-G.  Simon  a  publié  une  étude  raisonnée  de  Tovariotomie,  en 
Allemagne  Jusqu'à  la  fin  de  Tannée  1858.  Ces  faits,  dont  23  étaient  res- 
tés inédits  jusqu'à  lui ,  sont  au  nombre  de  61  et  se  divisent  en  trois 
séries  ;     * 
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Oii  s'îéloariera  sans  doVte  de.Woférjlp^ifé^des  ,(^ii(fiçé^  ^' cî|f ^i^cm;çp 
consi|[nésperiy[.|injon,  popr  peu  $Mrto.u^u'j>i^^^$oflpç  |  yiviï^.(ç.té  An- 
contestable  des  chirurgiens  qui  ç^ï^^^Q^r^llfi^mi^f^^f4^ffp  TOïMP^r 
Nous  fercMji^.remarqy^r  ^qHlefojy.  p>M,fiir^  4^.^^  Si^n ]fji;ipjJini^vV« 
opérations  les  plus  récentes  o^|  ét^  Jes  plus  hç^^ç^s^s,  (  Sc2(i|jçj{iii,,JR^'- 
iragc  zur  Geburtskuml^,  W'l\U)  .  !     ,  v    .  .  <       ,  «j.  .^ 

8*»  Le  professjçur  Simp?oq  ^4'Êdiml;M)^Vg).  a')i^  fl^fis^/»^ 

times,  mars  1 860, une  ély^ç  $ur  Ùov3ï;i(UoiQ[iif ,.49f?t|çy;ési4)iÂls  sp}u  ^ 
suivants:  .       . 


.     ■    ,.     .       Ojëpit.  «(iurt. 

,  MNM,,.. 

,  .-.. -■  ^ 

baintumi 

D'  Pock.  .  .      292 

lap.  , 

i}.i».49p^    . 

■:    l^- 

D'  Allée . .  ,  ,  ,179 

■r$9-   .. 

.3»  .r 

(!4 

D' Simon..      44 

82 

,73.-, 

»/4 

D'Clay....       93 

a».. 

,31',— .  . 

•4. 

60B  2è0         ••<■,.., 

9^  John  €lay  (de  BirmiivsliaiDXâ  réuni  dans  un  «fipcndioe  â  iHH^traéic- 
tion  des  maladies  dei^ovaire  de  ILvvrnh ,  publiée  tlans  le  courànt  de  l'an- 
née  18iO,  un  tableau  résunoé  dei  piinfiifalesi^èlreMibtahoeB:  qtA  oo£«a» 
ractérisé  tous  les  cas  d'oTarMloinie  dont  il  a  p»  Irtiiv»- l'histoire  eoR* 
signée  en  détail.  Les  537  crbservalions  anoiyséetr  paree^ttéttecin  ont 
fourni  212  guérisofts  définitives  ;  87  cas  dai«6  tosqnels  riMérveirtion  in 
chirurgien  n'a  modifié  la  maladie  ni- en  Hïtn  ni  en  inâi,$ô  itas  où  la 
mmt  est  snrvenoeaprès  de  simples  tentalivesd'isitéralîofiv  et  183  échecs 
compacts  à  la  suite  de  Tablalion  de  l'ovaire  malade.  Ajotiâens  q«e  sur  ce 
total  23  opérations  oAt  été  pratiquées^  par  iuite- d'erreur  de  diagnostii*, 
sur  dès  tumeurs  siégeant  dans  Tutércrd,  la  raie ,  l'épfj^léonv  eti^.,  et  que 
16  de  ces  opérées  on-l  survécu  et  guéri.  '* 

10°  fin  1861,  Tyler  Smith  lut  à  la  Société  d^obstélrlque  de  Londres  un 
mémoire  contenant  Fexposé  de  3d5  ovarlotomles ,  toutes  pratiquées  par 
la  petite  incision,  et  qui  fournirent  212  guérisons  radloalis,  moyenneâf 
succès  bien  supérïeure,  au  dire  de  Fauteur,  à  eelle  qae  froduisent  la 
poncti'en  et  l'injection  iodée  {Ldncét,  16  févritr  1861). 

11"*  Quelques  année$t>lus  tard,  Spencer  Weits  publiait  les  résbitals  de 
sa  pratique  personnelle,  »insi  distribuéi»  : 

Morte.    Gnériaiauk 

Hôpital 14  ^  9 

,    CUeniéle, . . .  .10  3        ^    7 

..     .    ■  24  8'    *^^'-    tlg-^'-'^oir.: 

(  Médical  Urnes,  février  1861 .) 


ttJTitWbf  34^ 

12"  Cb.  Glay,  enfin,  a  kmL  réceounent  fait  «aunatlfe  las  M»  de  sa 
elienièle,  aujourd'hui  assez  fiembteux  foor  former  une  statislique 
d'une  grande  valeur.  Depuia  X94[!t,  date  de^so-première  opéralion,  Glay 
a  éié  appelé  à  examiner  1600  tumeurs  de  l'ovaire,  parmi  lesqiK^lles  il 
enti(|)ê)raiOf,  âûtit  97  ftiretit  soumises  à  sa  surveiïance  jusqu'à  parfaite 
goérisouf,  tandis  4tie  les  7  autrâ^  ftn*ént  confiées,  après  l'extraction  de 
latumedr^  aux  scftnë  d'un  autre  cbirurgten. 

104  bt)'^jrath)Bsr32  moiis,  72  gaérîsôns.  k  peu  près  70  p.  100  de  gu.é- 
mtn$  (tbMdon  med.  reoWw,  noVembre  180!}. 

De  ces  diverses  statistiques,  nous  formerons  deux  groupes  :  dansiNiHf 
il  s'àgtit'de'faits  colfedfttfnnés  de  tomes  paris ,  empruntés  à  des  chirur- 
giens! l^l^uVéïitiaes^p'érihientés  et  dôilt  les  travatlx  sont  Insuffisants  pour 
faire  connaître  les  résultats  qu'on  est  en  droit  d'attendre  de  l'ovarlo- 
tomie  lorsqu'elle  est  exécutée  par  dés  Sommes  plus  habiles  et  de  vieille 
eipériencè.  Hans  cette-  classe,  se  rangent  les  grandes  statistiques  de 
Simpson,  Lymann,  J.  Clay,-  Simon  ;  suffisantes  t)our  faille  connitHre  les 
résultatsgénéraux  de  rovariotomie,^iies  n'ont  qu'une  valetir  secondaire 
loutes  les  fois  qu'il  s'agit  iie  se  baser  sur  leur  étude  pour  jtistrfier  une 
détermination  dans  un  cas  particulier.  Il  n'en  ost  plus  de  mène  des  faits 
personnels  rapportés  par  Gh.  Glay,  Tyler  Smith,  Burns,  Frederick  Bird, 
v«ir%JDèaiopap<Jw«€ia(yr4|Bi  .eompt*  ftu.|i0«JMtM«dSlta  faits,  de  sa 
proprstpral^Qii»}  parmi  oMfx  qui  fe«»fos«tili  sn^ Kf^nde  t\MÊUqm..Ua 
pi^ee  «de  semUfiUeft'  témoii^agesv  il*«efm(ijeiaeiiX')dti.di9mil«r  I'o|Ik 
p«rlaiBié(ide  l'^wurniomèe;  jiûu»  ois  staMMSipliis  airienpataà  M.  Val» 
gi%»e>ailal(ysan«sévèreMiint  «hnssonjeliirrial.^  reiô^  da^^qoèHia 
opénÉiiof  icNttCi'aQtffiQ  M  l'^waire,  cùnelsait  -  au-  rejet  de  t^oxariotooila. 
Uifi'de^tlâ^^.ll  âslitfurieùK  dVîbsenrerliriralErreii8'»acwdaiileqa'a.^¥ie 
daBsdia^iiâpaysrlrtea^yense  liefrsuceègràoèstm  queèes/tàimiigicw 
se  soBt  èiabitaéi  i.|)Bait|uer eetta  opâration^iet  qa'jlsse  s«ot'  famUan 
risôsav^lascienee^s  indiea(yo&fr>et  tes  dlffioÉUés  dti^aiariiiiei  êfén 
ialdirê..G»  n'esft'^Uftqiit  pe»grc8«iiiettientjeta|](i^>HW  «RliéfienQR 
péniblement  acquise,  expérience  deo^  la  stalisiiiqiaetd» ji.  S}«nM>BOuS. 
apprendle prixyque lès^etiirurtiens  tets^ue  Biré,  Allée,  Glay^sant  psr- 
^Quti  nètewîr  Âes  r^ltdt»<qai  dé^osaeiH  «ni  «fainles  •drcovtlttn^s 
iessueate  les plUs  léfkinesdesaotiiÊatgrfnKles  op^aiioM  deâaehiPQr^ 
gie.(7«Aênoere  o^te  éiocte  spéciale  qu'est  ffltle  4ci  •rnv|urioleiDic«Qr«« 
lains  hommes  et  ceiHaiues  écoles  ttiu'iifàutinvoqiier  polir  expliquer 
l'opposition  qu'on  rencontre  enèi'e  les^'âmUata  des  reàevés  dressés  anx 
deux  extrémités  de  la  carrière  d^uaittidalt  médecin  <i>,'aiissiii|iaitque 


(1)  Noos  pouvons  citer  comme  exemple  les  chiffr^  jcpie  Gh.  Glay  (de  L»».»**- 

ter)  aeciHe  lui-même  comme  représentauUe  résultat  de  sa'prstiqtte  personnelle. 

%  extirpations  de^Vpvaire  lui  ont  donn^  64  guérisons.  Les  suites  des  opérations' 
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tet  nombrcM  fttiécta  qn\  carâoCéi^MAt  Tefiseiiible  âm  stâtiédqaei  t»ro-» 
védahtd'un  pays  où  l'opêrstion  devenue  claisique  M  pmiiqoe  daitt 
léd  melHeures  conditions  de  réossite,  opposés  aût  rçp&n  qâ^eirtralnent, 
dans  une  autre  nation,  cea  mêmes  manœuvres  pratiquées  par  des  opé- 
rateurs encore  inhabiles  â  évitet*  les  causes  d*éehecs  et  à  mtiltiplier  les 
chartces  de  guérisoo.  Effrayés  par  la  crainte  de  dangers  que  grossissait 
encore  le  souvenir  de  revers  récents,  les  chirurgiens  américains  et  an- 
glais adoptèrent  au  début  les  mêmes  errements  où  s>ftgagêrent  plus 
tard  les  médecins  allemands ,  et  que  suivront  â  leur  totfr  samidèute  les 
chirurgiens  français.  Redoutant  une  opération  qu*on  suppAsaitne  réus 
sir*  que  par  un  heureux  hasard,  ils  n'y  recoururent  d'abord  que  dans  les 
cas  désespérés,  chez  des  malades  arrivées  au  dernier  terme  de  leur  affec- 
tion, affaiblies,  usées,  don(  là  vie  ne  se  prolongeait  plus  guè^lftie  grâce 
âdes  ^oins  de  tous  les  Instants.  Remise  dé  jour  en  jour,  pratfquéesur  des 
sujets  presqhe  mourants,  discutée  et  éloignée  tatit  que  la  inalade  n'avait 
point  encore  subi  de  nombreuses  ponctions,  tântqtfe  set  férces  loi  per- 
nfettaient  de  tenter  d*aulrës  médications  et  de  ^ag^^r  ^^  temps,  Tova* 
riôtotnie  ne  fut  employée ,  pendant  plusieurs  années,  qifen  désespoir 
dé  cause,  et  chez  celles-là  seules  dont  la  mort  par  éfRitsement  ou  par 
eacîhèxie  semblait  imminente.  Guérir  de  tels  opérées  eût  été  presque  un 
ttifiracle;  aussi  vit-on  les  insuccès  se  multiplier  coup  dur  coup  jusqu'au 
jour  où,  réagissant  contre  cette  méthode  funeste  de  lempcnrisatlon ,  les 
ellirurgtens  en  vinrent  à  opérer  des  sujets  vigoureux  dont  fa  tumeur, 
maigréiftongrandvolume,  ne  menaçait  point  d'un  danger  proehaih,  ma- 
lades dont  les  fonctions  s'exerçaient  presque  normalement ,  et  qui , 
pour  tout  dire,  auraient  probablement  vécu  longtemps  enoore  sais  le 
secours  d'aucune  opération.  Opérer  de  bonrte  heure,  ofpérer  des  sujets 
vigoureux,  opérer  â  une  époque  où  l'ablation  de  l'organe  ma)pKiè  n'est 
point  encore  impérieusement  requise  :  tel»  sont  donc  lè»  i^réeeptes 
formulés  depuis  longtemps  en  Amérique,  puis  adoptés  en  Angleterre 
et  répétai  presque  â  chaque  page  des  mémoires  les  plus  récents 
de  Simpson,  de  Baker^Brown,  de  Glay,  de  Tyler  Smith,  de  Sp»encer 
Wt^Sf  etc. 

C^est  en  se  soumettant  à  eetle  règle,  tout  en  faisant  fa  paît  de  riKibi- 
kfé  manuelle  de  certains  opérateurs,  qu'on  peut  expliquer  les  biitlants 
résultats  atinoncés  par  quelques  chirurgiens.  C'est  ainsi  qu'Atlee ,  Spen- 


des  dei^ilères  années  ftirent  beaucoup  plus  heureuses  que  eellea  des  preiMièns.  U 
mouvement  progressif  fut  le  suivant  : 

12  guérisons  sur  les  20  premiers  cas. 
14  gUérisons  sur  les  20  Suivants. 
38  guérisons  iur  les  53  dei'ûiers. 

(J.  Worms,  toi?*<?ir.) 
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eer  Welb^Tyler  Smith  (1),  en  sont  arrivés  i  ne  plus  compter  qu'ua 
lier»;  CUf,  dans  certaines  séries,  qii*un  cinquième  d'insuccès;  alors 
que  Kiwish  et  Langenbeck  accusent  la  perte  de  la  moitié,  et  des  cinq 
septièmes  de  leurs  opérées.  Ces  succès  obtenus  par  certains  hommes  vers 
la  fin  de^  leur  carrière  nous  signalent  encore  un  vice  inhérent  à  toutes 
les  grandes  statistiques  sur  lesquelles  on  veut  trop  souvent  baser 
les  moyennes  que  certaines  gens  ont  la  prétention  de  présenter  comme 
inattaquables.  On  trouve  entassés  pêle-mêle  dans  les  tableaux  »  et  ja 
n'en  veui  pour  exemple  que  ceux  de  Lee,  de  Clay,  de  Lymann,  de  Spen^ 
cer,  des  faits  qui  appartiennent  à  toutes  les  époques  et  à  tous  les  chi-» 
rui  giens.  Sans  songer  à  les  classer  et  à  les  réunir  par  séries,  on  a  accu- 
mulé toutes  les  opérations  connues,  si  bien  que  les  résultats  heureux 
obtenus  depuis  peu  d'années  sont  contre-balancés  par  la  masse  de^  échecs 
anciens;  il  en  résulte  qu'établie  sur  des  données  vraies  en  apparence, 
les  moyennes  qu'on  en  déduit  ne  peuvent  plus,  en  aucune  manière,  ser^ 
vir  aujourd'hui  de  base  à  une  juste  estimation  des  chances  de  gu^ison 
ou  de  mort  réservées  à  chaque  opérée.  C'est  donc  presque  uniquement 
aux  travaux  récents  qu'il  nous  faut  recourir,  soit  qu'ils  représentent 
rélal  de  Tovariotomie  dans  tout  un  pays ,  soit  qu'ils  se  bornent  â  nous 
renseigner  sur  les  résultats  de  la  pratique  d'un  chirurgien  célèbre,  et 
c'est  sur  eux  seuls  qu'il  faut  baiser  notre  jugement  et  guider  notre  inex« 
périence, 

Ësl-ce  à  dire  cependant  qu'il  faille  se  conformer  en  tout  point  aux, 
indications  peut-être  un  peu  hasardées  de  quelques  chirurgiens  qui, 
enga^^nt  â  opérer  aussitôt  que  la  tumeur  ovarique  est  assez  volumi- 
neuse pour  enti;atner  quelque  gêne  ou  quelque  fatigue^  avant  même  d'a- 
voir fait  subira  la  malade  la  série  habituelle  des  traitements. usités  en, 
pareil  cas?  L'ovariotpmie ,  malgré  les  perfectionnements  qu'elle  reçoit 
cliaque  jour,  est  encore,  croyons*nous,  chose  trop  grave  pour  l'entre- 
prendre ainsi  à  la  légère  et  avant  qu'on  en  ail  reconnu  l'urgente  néc^- 
silé.  Il  y  a  loin  toutefois  de  cette  excessive  précipitation,  qu'on  ne  sau- 
rait irop  blâmer  et  combattre ,  à  ces  retards  exagérés  qge  préconisent 
certains  médecins,  effrayés  outre  mesure  à  la  seule  idée  de  porter  l'ia-*. 
slrument  jusque  dans  la  cavité  du  péritoine.  C'est  dans  une  sage  tem-^ 
porlsation  qu'il  faut  chercher  le  secret  de  bien  des  succès,  qui  n'au- 
raient qtiB  difficilement  Justifié  une  opération  trop  hâtive  et  qu'eût 
cliangés  en  échecs  m\e  trop  longue  attente.  Telles  sont ,  du  resht^  les  re- 
commandathms  faites  par  M.  ie  profeseur  Nélaton,  telles  sont  les  opi** 


(1)  Tyler  Smith  prétend  que  13t  cas  de  poDctiou  simple  («an»  iDJection- iodée) 
ofltoccâsioiméiËd  décès  dans  le  cours  de  la  première  année  qui  les  a  suivis. 

Sur  180  ponctions  sdiries  d'injection,  il  y  eut  64  guérisons  avec  menaces  de  ré- 
cidives et  66  morts  ou  récidives. 

Parcomre,  sur  bS^ovariotomies  complètes,  il  a  trouvé  212  guérisons  et  fSSdé:^. 

{Lancet,  16  février  lb61. j 


Wè  bëVue  critiqué. 

liions  défendues  par  M.  Juks  Worros,  l^ls  soiit  enfin  l^$  principes  que 
sen)blent  adopter  les  chirurgiens  français  désireux  de  4*ecu^llir  les 
fruits  d'une  expérience  ckèrennent  payée  par  les  iû4(|eciDs  anglo- 
américains  qui  les  ont  précédés  dans  celle  voie  (1).       j, 

A  la  question  de  Télat  général  se  rattache  celle  de  î^i^f  dje»  malades, 
et  Gh.  Glay  est  le  premier  chirurgien  «jul^srâce  à  son  i|mip9en$e  expé- 
rience (1600  obs.,  de  1842  à  1862),  ait  pu  apprécier  pa^•  Jui-wème  Vin- 
ftuence  de  Tâge  sur  la  fréquence  des  kystes,  sur  leur  marche,  et  sur  les  dan- 
gers inhérents  â  l^urs  divers  npodes  de  traitement.  Déjà  Bobepl^ee^  dans 
unestatisiiquereproduileparM.Ch.Bernard,avaitrem^ï:(juéqjuelemaxi- 
lïïum  relatif  de  la  mortalité  se  rencontrait  chez  les  fempies  Jeunes,  et 
notamment  de  18  à  30  ans.  C'est  là  le  résultat  que  sont  venues  confirmer 
les  étude»  de  Çh.  Clay.  D'après  ses  remarques,,  les  femmes  jeunes  et  non 
mariées  seraient  dé  beaucoup  les  plus  sujettes  au  développement  des 
kystes  ovariques,  toujours  graves  chez  elles,  en  raison  de  leur  accrois- 
sement rapide,  de  la  présence  dans  leur  contenu  d'une  quantité  con- 
sidérable de  matières  solides,  du  volume  énorn^e  qu'ils  peuvent  atteindre 
eô  peu  d'années,  et  de  leur  propension  à  Vinflammaiion.  Pair  contre, 
les  femn^es  âgées,  non  mariées,  offrent  de  fréquents  exemples  de  kystes 
qui  conservent,  presque  toujours  un  caractère  bénin /tandis  que  les 
femmes  du  même  âge  mariées  tardivement  sont  très-raren^ent  atteinte: 
de  cette  affection.  Parfois  cependant  elle  se  développe  après  la  cessalior 
delà  menstruation,  mais  sa  marche  est  alors  lente;  elle  ne  se  compliqui 
que  rarement  d'infLamniation  péri tonéale,  d'adhérences  aux  viscères 
et  n'affecte  que  fort  peu  Tihlégrilédes  fonctions  générales.  Ces  précieui 
renseignements  expliquent  les  accidents  multiples  qui  aggravent  le 
opérations  pratiquées  sur  des  femmes  auxquelles  leur  jeunesse  et  leu 
vigueur  semblaient  promettre  les  plus  belles  chances  de  guérison,  tan 
dis  que  le  n^jninium  des  décès  se  rencontre)  parmi  tés  siyets  dont  l'âg 
oscille  entre  50  et^Oans.  Nous  y  puisons  en  même  temps  uneindicatioi 
dont  Clay  a  su  faire  usage  et  à  laquelle  il  est  sans  doute  redevable  d'un 
bohne  partie  de  ses  succès  :  chez  les  filles  jeunes  et  non  mariées,  la  mala 
die  marche  avec  rapidité;  elle  est  presque  toujours  fatale  en  raison  de  \ 
nature  an  kyste,  et  pour  peu  (jue  l'opération  soit  longtemps  difiPérée,  I 

mmt*f    1t'*v       ■>    '     ""l"    ■»■*   >.   ' >■■■■■■*  iM.il   I       i>>jj|i>  i     rutiiOl»»    <l|nl     ■   »m 


(1)  Mbus  avons  résolu  cette  qàeslîon  botiférinéiDent'âtix  6t)ftiit>n8  lei  ()îli$  con 
mùaes  H  les  plus  adcréditées.  U'èst  cepèlttdâm  t|iiehti»eii  àotùtaéHÈi  Hi^tMArtants  qi 
sembtent  plaider  en  faveur  d^une  temporUàtMn  prolofl^^ée;  nodèéKèronsenti 
««tti^stinestiit^qiieab  J.  Glay(deBipitriiigkaiû}d(Mif  oÀ  ne  sàni^U  tsÊkommll 
iB'Talaw.  .    >■  ...'.  /  ..-  .    i    ..   L  ,i,  c,  !j,. . 
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formation  inévhi^Ie  de  nombreux  et  solides  Iraclus  pseudo-membraneux 
dpfrortefa  uifi^obslade  presque  insurmontable  à  la  termfnaispn  de  Topé^ 
ration.  C'est  donc  chez  de  tels  sujets  qu'on  ne  saurait  trop  se  hâler  d*o- 
pérer  et  de  Aettre  à  exéctrtlon  les  conseils  d^xtractlou  quand  même  dès 
le  début  de  la  maladie,  longtetnps  avant  que  je  développement  de  la  tu- 
meur et  raYfal^hssémenl  de  la  hnâlade  aient  démontré  â  la  fois  la  inali- 
gnité  d^râiVectiohetrinsùïfisance  de  la  tliérapeutique.  Chez  les  femmes 
âgées,  au  contraire,  chez  celles  qui  ont  été  tardivement  mariées  et  dont 
la  tumeur  nV'cpmrnencé  à  se  manifester  qu'après  la  cessation  de  la 
menstruation,  te  ehiru'rgied  doit  temporiser;  l'affection  affectera  une 
marche  leiitë,  néèessitei^  rarement  une  opération  ;  et  si  jamais  le  mal 
acquérait  uiie  gravité  qui  forçât  à  recourir  à  l'ovan'otomie ,  celle-ci 
s'exécuterait  aisément,  et  réunirait,  entre  les  mains  d'un  habile  chiror* 
gien,  lés  plus  belles  chances  de  guérison.  «A  tout  âge,  nous  dit  Clay,  on 
peut  ubieWir  dès  succès  ;  mais  c'est  surtout  chez  les  femmes  de  40  â  60 
ans,  que  ta  nature  niéme  du  mal  prépare  au  chirurgien  une  réussite 
facilç.d  ' 

Il  est  nn  autre  sujet  sur  lequel  les  travaux  récents  s'efforcent  d'atti- 
rer rattenlion  des  éhîfurgiens  :  il  s*dg!t  du  diagnostic  de  la  tumeui*  de 
l'ovaire,  tl  semble  pour  U  moins  étrange  que  muni  des  moyens  d'inh 
vestîgatîon  si  variés  et  si  nombreux  du  diagnostic  moderne,  un  chirur- 
gieh  bxpéi^inrenffë' ne  puisse  sinon  limiter  exactement  le  siège,  la  forme 
et  le  volume  de  là  tumeur  abdominale,  du  moins  reconnaître  si  elle  s'e&t 
développée  aui^  dépens  des  ovâfres  ou  de  quelque  autre  viscère  voisin. 
Bien  plus,  des  hommes  dont  on  ne  peut  cependant  méconnaître  la  va- 
leur, trompés^paV  iin  singulier  ensemble  de  signes  erronés,  out  ouvert 
1  abdomen'^  fouiïté  (fans  Je  péritoine,  et  terminé  leurs  manœuvres  sans 
avoir  pa  découvrir  la  préter^àue  tumeur  qu'ils  ont  si  longuement  et  si 
pétHlHei^ebt  recne^chèé.  Les  exemples  de  telles  méprises  ne  sont  pas 
rares:  fa. staiilrtique*de  Philipps  eh  contient  5  cas;  Lymaun  les  accepte 
pour  ÙD,4î^f^ii)è/îans  le  total  de  jses  opérations;  B.  Lee  en  a  recueilli 
37,  etc.  En  présence  de  telles  mép(|ses,  on  doit  te  montrer  plus  indulgent 


kyste  de  Tovaire.  Il  n'est  point  de  statistique  qui  i 
iieRne-plufri^urs  faits  de  c^Ue- -nature,  et-poar  n'en  citer  qu'une  des  pla« 
récente^  et  des  plus  importantes,  nou9  dirons  que  Clay  en  rapporte 
23  exepiples  q^i, furent  m#nés  à  bçviue  fia, .et  que  ]|6.de  ces  malades, 
»iasi%d6Uvcéeft4etumeuA-S(<yolumit^ms^^dei'4fiérus,  de  la  raie,  dei'épi- 
ploMHriite.v  fttérifent  sa»»  acoidsala.-  da  ne  .saurait  ^one  apporter  au 
diagnostic  parfois  si  difficile  des  kystes  de  l'ovaire  une  attention  trop 
sonteniis ,  et  on  comprend  pourquoi,  malgré  la  vulgarité  des  signes  ha- 
biluefs-db  cette  affectiez»,  tous  les  médecins  qui  ontécrit  récemment  sur 
Tovailptomie  ont  cons^^acré  de  longues  pages  à  discuter  les  signes  qui 
permettent  de  s'assurer.de  Texistence  des.  kystes.  C'est  surtout  é  Smith 
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qa'on  la  remet  habituellement  à  une  4poque  où  (te^otûtes^^  adhérence 
tpaifUtennent  iè  kyste  et  où  récooomie  est  déjà  profondément  altéré 
par  la  présence  de  la  tumeur.  En  nous  en  rapportant  aux  travaux  le 
phis  récents,  à  ceux  de  day,. Smith,  Simpson ,  Wells ,  Worms, nou 
pourrons  donc  établir  trois  classes  de  tumeurs  :  La  première,  composé 
de  kystes  dont  l'extraction  est  pénible  et  dangereuse  cori^)rendà  pei 
près  le  quait  de  toutes  les  tumeurs  ovariennes  sur  lesquelles  le  médecii 
peut  être  appelé  à  exercer  un  disignoslic  ;  ce  sont  des  masjses^lobuléesie 
couvertes  <f  adhérences  fibrineuses  dont  la  croiss^^nce  «st  loate,  à  moin 
qu^^le  nesoit  accélérée  par  quelque  violence  extérieure  ou  que  le  mal  n 
soit  aggravé  par  un  traitement  irrationnel,  tel  queTusagiedeVélectricit 
ou  de  la  coxppression.  Le  deuxième  groupe,  qui  figure  pour  up  tiers  dan 
la  somme  des  kystes  de  Tovalre,  est  compojsé  de  tumeurs  muûilocuiaire 
dont  les  loges  ne  contiennent  guère  que  du  liquide  et  quelques  noyau: 
de  ma«ièi*e  solide;  elles  se  recouvrent  rarement  d'adhéi*énces,  se  dé 
veloppent  plus  rapidement,  et  pffrent,  par  une  sorte  de  compensalion 
des  conditions  de  cure  radicale  bien  plus  favorables  que  les  précé 
xlentes.  Restent  enfin  quelques  tumeurs  dont  le  nombre  est  iissez  res 
treint  ;  ce  sont  des  kystes  à  parois  minces ,  à  contenu  séreux,  à  déve 
loppement  rapide  ,.e(  dont  l-extirpation  réuoitt  toutes  les  chances  di 
succès.  Ajoutons  que  c'est  à  cette  variété  de  kystes  que  convient  égale- 
ment le  traitement  par  la  ponctiott  ctfinjection  iodée. 

Que  dirons-nous  enfin  des  méthodes  opératoires  qui  n'ait  été  répéti 
de  toutes  parts  et  qui  ne  soit'  connu  des  chirurgiens  même  les  plui 
étrangers  à  l'ovariotomte?  Peut-être  pourrions-nous  insister  sur  la  né 
<)e6Sité'des«ôlns  ihiniillettx.quesaTetit' procKgtfer  à  teurs  patients  le; 
méâ€icins.anglo^américains  avant  Oommeaprè^Fopéi-aftton.  Oepiendani 
'noi]9'-n^a«rkyns  pas  songé  *  à  mentionner  ce  slijet/s!  tious  n'avions 
voulu  v«n  teritrinant,  rappelée'  un  prepcédépeti  âslté,  qui  a  pour  bul 
d^ewpéeher  l'éesurtofïertt  dans  l^aèdomen  du  pm  fUM  Sâng  qui  pro- 
vhnmenh  ^  la  surface  de  seetl oiv  du  j)édîcetfei  Le  f>''  Duttn  avait  le  pre- 
mier songé  â  -soulever  4e  fei^ceau  Ugamettleux  et^tsCulaîte  et  à  le 
Matiitonlr  dans  Taagle  infiérleuf<^e  la  plàleabdomirràte  ;  c'était  déjà  uo 
ppogiiès.  il  y  a  peu  d'années ^  ie^©*^  Marsh ,  efâlgnabe- (ce  qui  arrive 
souvent  du  reste)  que  le  pédicule  ne  s'échappât  des'lîgatures où  de  la 
'pinee  qui  U  maintient  é  rcKtérfeur,  hnagrna^de  perforer  le  cul-dc- 
sac  vaginal,  de  créer<  ainsi  une  voie#éooi^lement  âi»ï  I4)|ilhies  dans  le 
point  île  plus  iléclive  de  l^abdomen  ;  et  de  laisser 'peh^re  dans  le  tagin 
par  oettâ  ou\c«rtQPe  l'extrémité  stipprorante  du  péctieukB  rfeé(fôé.  Ce 
procédé  peu  répanéy,  qur  m«t4iraiti  le  petit  basistm  a  l'abri  des  dasgers 
inliérents  aux  épaoehements  saul^nns  ^t  aox  colieeltons'  pofDlenles, 
aurait  réussi  pilurïeRrs  fois  entre  les  mains  de  s6tï  inventem*  avaol 
que  celui-ci  ait  consenti  é  le.4fvrer  i  la  pâbHcité. 

Uiï  s'airètent  les*  <|Cfe^ues  contidéi*-ations  que  nous  avon^  retii^éesde 
ta  lecture  des  travaux  41»  plus  réeetits  siir  un  sujet  devenu  elassi(|ue  de 


Vautré  edié  de  la  Manôhe  et  he  TOcéan  ;  aller  plus  loin  sérail  empiéter  sur 
les  mémoires  orlginaut  dont  nous  avons  analysé  les  idées  et  reproduit 
les  traft^' saillants  dan&  celte  revue.  Devant  les  travaux  si  nombreux 
que  l'ovarlotomie  â  (ilsplrés  aux  chirurgiens  d'ouïre-mer,  devant  les 
longues  balistiques ,  les  observations  consciencieusement  recuelHfes 
etsévèrement  inlerprélées  qui  abondent  de  toute  part,  le  médecin  le 
plus  sceptique  ti'a  plus  droit  de  demeurer  de  plein  gré  dans  son  incré- 
dulité; ili  lui  répugne  encore  de  ck*oîre  les  hommes  dignes  de  foi  qui 
Tonl  précédé,  il  doit  au  moins  rechercher  par  lui-même  à  conlrAler  les 
travaux  dé  ses  devanciers.  G^est  dans  cette  voie  que  commencent  â  en- 
trer les  cltlt'th'giens  français.  Aussi ,  patronée  par  un  nom  filustre,  To- 
variotomîe  trôuvera-t-elle  chez  nos  compatriotes  peut-^tre  autant  ée 
défenseurs  que*  de  contradicteurs ,  et  d'ici  peu  d'années  elle  aura  sans 
douté  conquis  eu  notre  pays  le  rang  qu'elle  occupe  déjà  depuis  longues 
animées  parmi  \tfi  grandes  opérations  que  s'enorgueillissent  de  prati- 
quer Tés  chirurgiens  anglais  et  américains. 


REVUE  GÉNÉRALE. 


ASATORUE  ET  PinrSIOU>GlK, 

Sar  Ui  /itriielaure  4e  l'ottraqjMe^  par  le  professeur  Luschka  ,  de 
Tubingire.  -r  11  est  généralement  admiçque  ta  cavité  fœtale  de  fouraquc 
est  obiilérée  chez  Taduile ,  et  que  le  liganaent  moyen  de  la  vessie  est, 
de  même  que  les  artères  ombilicales,  un  cordon  fibreux  imper- 
méable. |Les  dissections. de  M.  Uischka  lui  ont  montré  qu'il  à'tït  est 
pas  réellement  ainsi  ^  et  qu'au  centre.de  ce  ligament  on  retrouve  à  peu 
près  constamment  dçs  restes  plus  ou  moins  développés  de  la  cavité  em- 
l>ryonBaire.  Pour  les  mettre  à  découvert.  Il  faut  fendre  le  ligament 
fl)oyen  près  du  sommet  de  la  vessie,  dans  une  direction  longitudinale  , 
el  écarA^  latéralçm^ol,  en  baut  et  en  bas^  les  Abres  mu6cuéaî^ra&  à  me- 
sure qu'on,  péoë(rç^pl<ifii  pi*ofoBdément.  On  renoïKltre  aiors  ordinaire- 
n^luii.prolongement  caoalicolé  de  la  muqueuse  vésieale  qui  peut  avoir 
jusqu'à iinilliiiiètres  de  diamètre  ^  et. .dont  Torigine  est  souveutn^dr- 
qiiée,  dans  1^  qavi^  de  la<Yi3s&ie,  par  un  oriâceexlrénuement  petit,  ana- 
logue à  Ja  i|(ape  que  .laisse. «ne  piqûre  d'éprngi^.  D'aubres  fois  «n  ne 
trouve  i  la  pla^.  de  cet  oiifice.qu'une  dépression  «n  <^ul-de-sa« ,  ^u  bien 
même  pe^.dpux  dépositions  foDt  également  défaut.  Dans  les  cas  ée  ce 
genre,  la  première  partît  de  l'our^que  est  ordioaireaient  oblitérée, 
OKiis  cette  ,et4it^alion<  n'existe  pa«  généralement  dane  une  grande  éten- 
due. Qn,ne  torde  pas  à  retronyer  Touraque  sous  ferme  d'ua  canal  craix , 

^i  il  s«  prolonge  ainsi  dans  l'étendue  de  5  â  7  centimètres.  Ce  canal 
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s'effiie  d'ailleurs  progressivement  de  bas  en  haut,  et  n'a  ptus  finalement 
(|u'un  éiamèlrede  1  millimètre  ou  demi-miilifflètr^. 

Cliez  l'aduila,  ce  canal  est  toujours  piqs  ou  moins  (orlueMX  et  muni  de 
renflemenls  de  volume  variable,  qui  lui  donnant  un  aspect  aoyeux  et 
même  parfois  très*analogue  à  celui  d'une  glande  acineuse.  Ces  renfle- 
nsents  n'occupent  ordinairement  qu'une  partie  delà  circonférence  de 
Touraque,  et  ils  sont  tantôt  à  large  base,  tantôt  pédicules,  qu.elquefois 
même  ils  se  prolongent  dans  une  étendue  ass^  considérable,  sous 
forme  de  cylindres.  *  -, 

Le  pédicule  dont  sont  munis  un  certain  nombre  de  ces  i^nfieoients 
peut  s'oblilérer.  L'appendice  revêt  alors  lafocme  d'une  cavité  close, 
i|ui  peut,  en  prenant  de  l'accroéssenenl ,  devenir  l'origine  d'un  kyste. 
D'autres  kystes  proviennent  du  canal  de  l'ouraque  lui-même ,  piortieUe- 
menC  oblitéré,  lis  sont  ordinairemeni  Irès-petitSfallei^entqaeiquefois 
kvdume.d'un  pois,  et  se  groupent,  dans  d'autif^ cas,*  en  nonobre  plus 
ou  moins  considérable  pour  former  de  petUes  tumeurs  ayant  la  f^rnie 
d'une  grappe.  M.  Luschka  ne  connaît  pas  d'exemple  d'un  kysle  de  ce 
genre  ayant  pris  des  développements  1res -considéra  blés,  mais  il  y  a  tout 
lieu  de  croire  que  cela  peut  arriver  dans  certains  cas. 

La  structure  de  ces  vestiges,  de  l'ouraque  est  fort  simple:  on  trouve 
d'abord ,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  une  tunique  fibreuse,  qui  con- 
tient peut-être  des  fibres  musculaires  lisses ,  puis  une  membrane  mince, 
complélementanhiste,  et  enfin  une  couche  d'épilhélium  dit  de  Iransi- 
lion,  loutà  fait  semblable,  par  conséquent,  à  répilhélium  de  la  vessie. 
Quant  au  contenu  de  la  cavité  de  l'ouraque,  y  est  assez  variable:  c'est 
ordinairement  un  liquide  limpide,  cilrin  ;  ailleurs  il  est  trouble  el  a' une 
couleur  briine  ou  rougeâlre  ;  il  conlient  un  grand  nombre  de  cellules 
"provenant  de  la  couche  épithéliale,  des  granulations  graisseuses,  des 
corps  granuleux,  el  assez  souvent  des  corpuscules  amylacés.  Dans  les 
.appendices  et  notamment  dans  les  kystes  qui  résultent  de  leur  isolement, 
le  liquide  est  souvent  visqueux,  analogue  à  de  l'empois,  et  contient  des 
concrétions  fort  semblables  à  celles  que  l'on  rencontre  souvent  dans  la 
prostate.  {^Arch'w  fur palhologische  Anaiomie,  t.XXlII,  p.  1.) 

Pensffttalice  de  l'ouraque  {Opérations  faites  pour  remédier  à  la — ; 
pslufe  urinairt  ou  ombilicaêe)^  par  le  D^  Thomas  Paget,  chirurgien  de 
l'hôpital  de  Leieesler.  —  M.  Paget  a  fait  une  première  fois  pelle  o|)é- 
ration  chez  une  petite  fille  âgée  de  4  mois  (29  juin  1858).  fin  écarlaiil  les 
plis  de  l'ombilic,  on  mettait  à  découvert  une  fistule  du  diamètre  d'une 
plume  de  corbeau,  par  laquelle  l'urine  s'échappait  incessamment.  La  par- 
tie extérieure  de  la  fistule  était  limitée  par  la  peau,  puis  se  renversalten 
dedans,  pour  se  continuer  avec  Ha  muqueuse  vésicale.  L'enfent  était 
d'ailleurs  bien  développée  et  en  bonne  santé;  * 

M.  Paget  excisa  la  peau  surtout  h  pourtour  d^  la  fistule,  au  point  où 

.  elle  se  continuait  avec  la  muqueiise.  Cet  avlvement  fut  exécuté  à  l'aide 

d'un  blstottri  à  lame  mince ,  pendant  que  les  parties  é  exciser  étaient 
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atliréei  4»  dehors  avec  une  pkttt  à  dei^  de  seuris^  La  ceaptatioD  .fut 
obtenue  à  Taide  d*une  seule  épingle  qui  £ul  enUHwée  d'u«  fil  «  d'abord 
enSde  chiffi*e,  puis  en  ellipse,  de  façon  à  former  une  sulure  Irès-large. 
L'opération  faite,  on  plaça  dans  la  vessie  une  sonde  Qexible  et  mince, 
qiii  ne  (arda  pas  à  se  bouclier;  toutefois  l'enfanl  urinait  à  côté  de  la 
sonde,  et  il  nç  se  fit  pas  de  suintement  à  Tombilici  qui  ne  présentait»  le 
30juiii,ni  rougeur,  ni  gonflement.  L'enfanl  avait  élé  très-agi(ée  et  avait 
criéconiinuellemenl  tant  que  la  sonde  était  restée  dans  la  vessie  ;  mais* 
dè^  que  cal  instrument  eut  été  retiré,  Tagitation  cessa,  la  miction  se  fit 
oaturellement,  et  tout  alla  bien. 

Le  troisième  jour,  Fépingle  fut  retirée  ;  on  ne  toucha  pas  au  fil  de  la 
suture,  qui  fut  détaché  le  même  jour  par  un  jet  d'urine,  d'ailleurs  très- 
minée,  qui  s'échappait  derechef  par  Tombilic. 

La  fistule  ne  se  rétablit  cependant  pas  d'une  manière  permanente; 
elle  se  rétrécit  peu  à  peu  et  s'oblitéra  complètement  vers  la  fin  du  mois 
de  juillet.  L'enfant  restait  seulement  affectée  d'une  pelite  hernie  ombi* 
licaie  pour  laquelle  on  appliqua  un  bandage  élastique,  et  qui  élait  eu 
vole  de  guérison  en  juin  1860,  époque  à  laquelle  s'arrête  robservation. 

Le  résultat  favorable  de  cette  opéi*ation  décida  M.  Paget  à  la  répéter 
sur  un  nommé  Jolui  Gonquest,  qu'il  avait  débarrassé  autrefois  ,  à  deux 
reprises,  d'un  calcul  vésical  en  mettant  à  profil  Touverlure  anomale  de 
ia  vessie,  à  travers  laquelle  il  avait  pu  introduire  le  doigt.  A  l'époque 
où  ce  malade  se  confia  de  nouveau  aux  soins  de  M.  Paget,  il  avait  ôô  ans. 
La  persistance  de  l'ouraque  avait  entraîné  la  formation  d'une  hernie 
ODibilicale.  L'ouverture  que  l'on  voyait  à  la  ligne  blanche  était  ellipti- 
que et  mesurait  trois  travers  de  doigt  de  gauche  à  droite,  et  deux  travers 
de  doigt  de  haut  en  bas. 

L'opération  fut  faite  le  2  mai  1860.  Les  efforts  que  Tadministration 
du  chloroforme  provoqua  d'abord  firent  augmenter  la  hernie  au  point 
de  lui  donner  un  volume  plus  considérable  que  celui  du  poing.  Cette 
hernie  était  recouverte  par  la  muqueuse  vésicale.  Le  procédé  opéra- 
toire employé  fut  le  même  que  dans  le  premier  cas;  l'avivement  fut 
pratiqué  dans  la  hauteur  d'un  centimètre  environ.  On  appliqua  trois 
points  de  suture  entortillée,  pour  lesquels  ou  se  servit  de  trois  aiguilles 
courbes,  afin  d'opérer  une  coaplation  plus  profonde.  Une  sonde  fut  en^ 
suite  piacé'e  à  demeure  dans  la  vessie. 

Les  deui:  premiers  jours  se  passèrent  sans  accident  ;  l'urine  était  assez 
chargée  de  sang,  m^is  elle  s'écoulaii  assez  librement.  Le  27,  le  malade 
eut  un  frisson.  On  retira  la  sonde.  Rien  ne  s'échappa  par  l'ombilic.  Le 
29,  en  retirant  les  appareils,  on  trouva  la  fistule  entièrement  fermée* 
L'opéré  retourne  à  la  campagne  le  19  juin  ;  la  cicatrisation  était  com- 
plète depuis  plusieurs  jours. 

M.  Pagei  revit  cet  homme  au  mois  de  septembre  delà  mèm«  année. 
La  vessie  formait  encore  sous  la  peau,  à  travers  la  perforation  de  la 
ligne  blanche ,  une  tumeur  grosse  comme  qn  œuf;  mais  cette  hernie 


n'augmèti(a1t  pas' par  Tes  6ffor<«»«t  ne  s^ateompagiiftit  pas.ë^MIâ'ooJfe. 

•■'-•:     1      j      •  •.;        ,,                          i           '            -       «.  .. 
P^rÉiflOGIE  BStÉDïCflr-dftlRCRGléALte.  

Mné^rysme  àrt^Mb-vélilèùx  t^ô^mvïrfo/i  ri*— /hf*a/dr  commu- 
niqner  taqrle  avec  V'artèk  pulmonaire  et  diagnostiqué  pek\bihe  ta  vie) ^ 
|)ar  le  D'*Wi;..LouGnBiî  Wade,  médecin  tfe  rhA|}itaI'i*oyaV'dè*S?rtnifîgham. 
—  t*texcertent  méritoire  de  Tiiùrnam  sui*  les  artlêvrjrsmè^  ahérfé^-vef  nçint 
de  la  crosse  de  Paorte  laissait  une  lacurte'asKOz  îhipdrWnfe  à  t*etnplirao 
poînl  de  vue  du 'dTaghosHc  de  ces  lésions.  C*eét  sous'ce  l'appori:  surtout 
que  lé  ftiit  observé  par  M'.Wadéest'un  des  pïus  îTitéresslànls  pal-mi  bcux 
dont  fa  publication  est  posléiieufe  a(u  méAiofi-e  de  ThiiVnam.  Vbicî ,  en 
résumé,  les  poinU  essentiels  de  cette  observation  :! 
'  Il  s'agit  d'un  iîomhie  de  peine,  employé  dâiîs'uïie'giré,  âg*S  dé35ans, 
cpîi  entra  à  rhôpiial  de  Birmingham  au  mois  de  ma5  <**).  Il  se  |iîaî- 
fjnall  d'un  peu  de  toux' et  d'dne  set1§alîon\de'  lassîfiiide.  Ces  syrtit)iômes 
s'élaîent  montrés  depuis  quatre  mois,  et  depuîâ  cetre  époque  le  Ètialade 
avait  maigri  peu'à*  peu.  tl  portait  des  hémorrhoïdes  depuis  <fualre  ans, 
et  avait  eu  des  hémorrhagîes  répétées  et  abondanlei  dépuis  lé  mois  de 
rtôvembre  1855.  Onînze  jours  avant  sort  entrée  à  rhôif)Tlal',  \\  fft,  pour 
éviler  le  choc  d'une  locomotive ,  un  sraut  qi(\  riécessU'à  TetféplHîeriïent 
deiouleis  ses  forces;  aussitôt  après,  il  épî*ouva  tin'e  sensarîe^h  Ifpothy- 
n^îqtre  qui  Ife  força  à  s'asseoit,  mais  gui  li'eùl  qu'une  durte  inès-courle 
H  n'avait  jamais  eu  de  paîpilatiônâ,  if  frianSéait  ave(î  àppéfit  eidor- 
inait  bien;  lorsqu'il  se  livrait  à  un  exercise  Vîôfdnl','  il  éprôiitait  de  ta 
dyspnée;  la  loux  s'accompagnait  d'une expecloraWôn  aqiieuîé^eii  abon- 
d'anle/  '■  ;        •  ;'    \  ''; .    '  '  '■    ''   "  •   ■*■        '  ^  ' 

L'examen  de  la  poitrine  i'évéla  les  signes  suivants  :  mâtité'dsii'dfaque 
augmentée  dans  lé  sens  vertical,  cJ^oc  de  la  pointe  visible*  dans  le 
îirxlêrtle  espace  iht^rcoslaï;  les  'pulsatiqrifâ  dù'ccfeùr  se  vpy&tent  égale- 
ment dans  ïè  cinqùiêiïre  espace.      '       '*'    '"'"'^      '  '.         ' 

Au  niveau  du  cartilage  de  la  quatrième'  fcMe  gàliche,  les  cîaq'uemenls 
valviilaires  étalent  remplacés  par'  urt  double  BriiSt  de  souffle  ;  celui  du 
detixième  temps  avait  un  timbré  srifflant'  parlî<;uHer  'et  se  pratongeait 
pendant  toute  ia  durée  du  grand  sflehéîeiîl  s's/ccompa^nait ,  dam  le 
même  point,  d'un  frémissement  cataire  extrêmermeift  marqnië;  le  ftruil 
du  preniiler  temps'étaît  un  bïUit  de  soufflet  assez' éfclatant. 

Ces  deux  -bruits  se  propàgeartint  jusqrf'à  \i  bîfirt*caïton  dfes  denx  ca- 
rotides ,  atf  dos  et  à  la  partie  sûpéiïeure  dé  là  polfrIHe ,  sSaWs  iftpè  plus 
marqués  dâ'ns  la  région  s?ous-clavîcutaîre  g^utfie.^  ';  '"    ' 

A  la  pointe  du  cœur,  on  entendait  un  râlement,''tln  sotifflè  simple 
îiccofmpagnant  ou  plutôt  remplaçant  ïè  pfettoièlr 'I^ruîfJ  le.  deuxième 
èrult  était  horriïal  en  te  point,  sans  ^mffte cdhébttWt^ùl/^/    '•' 
H  n'y  àVàit  pas  dé  pouls  veliiéu:^.  Le^  batféWienh  M  caràtîdëfe  étaient 


tsèi'*vmkk»i^wtimiLà  saoche,  et-  afoompognés  d'ua.  f/ii?l»4l*^H««un; 

peu  intense  ;  les  conlraclSotis  do  ccoor  étaîeM  régulières  ei  cakiieik 

Dans  les  paumons,  on  entendait  seulement  quelques  râles  muqueux 
à  la  base  des  deiuc.  calés,  fupUles  réU'écie^^  ipais  mobiles.  Foie  aug* 
menié  de  vokime,  sans  klère.  Urine  normale . 

Yojci  cofpmeDt ,  en.  au^lysa^  ces  signes  y  M.  Wade  fut  ppcté  à  4ia- 
gn^iqti^r  une  coowuaiçation  enlj;e  l>oi:l.e  et  r^rtère.pulmonalre  : 

1,  te^fie  ou.$jfQôiAent  iHroiQQ4é.qi^i  remplirait  1^  deuKîôwe  bruit 
M  la  pfl^jitei.4^cisu^,  prouvait  qji^is  du  ^Qg,s'^liappaU  soit  de. ('aorte, 
seil  (J^  lisière  pu4wïpnaire,peï»dant  U  syslple  ari^ieilç. ,  .    , 

X  II  é^t  i^f^obabk.quç  .oe  pii^omène  pathQlogiqve.se  pa^it.da/iM^ 
Ym\%  et  nDn,dan«,raftère  puLnjionajire^i  paiçce  que  le  siraeoienl  se  pro- 
pageait da|)3  kâ  fiPièi«ç^.jcki,CQigi,  et  qpe  oell^s-ci  éialeut  le  ^jége  4*u<i 
/Art^sensiMeet  de  pul;^aijiQQS,yjsibl^$k.    ,      ;, 

3.  La  résurgita|ipn  du^pg  n^e.^e  Jfaisaii  ni  da^s  ifun  ni  dans  Taut^e 
v^n[ricu^e;-ieai\  a.  la  pointe  du  cœur»  on  entendait  le  deu]^ième  bruit 
Dprana(,«t^.j;^on.âccqi7^pao(ié  <ifi  souffle  ou  siflle«içnt.  11  i^^l  vrai  ^'w 
souffle  tégurgUant^  lorsqu'il  est  faible ,  ne  se  propage  p^,  néce§^aîr«- 
uienti  i9ii)kpin(je  du.tC|qeqr«.l9ais  c'est,  seulenient  lorsqu'il:  ^t  très-peu 
yiroftftocé,  tai^djs  qu'îcîje  sifflenieul  élait  exlfiOnjerpent  iol^nse. 

4.  U  éjait  piu*  con^éqqjçot  prçibaWe  que  .le  r^flu^j^  faisajl  soit^d^ns 
Tune  des  .oreillette^  soit  dans  Tarière  pulmonaij'e,    ,        .     ,     ,     ; 

^  n  nejse  iaisaif  «pas  dafi^sToreiiletie  gi^uqiiye;  car,  s'il  ç^i  av^it  été 
4in&i.^0n  aurait  tnauv4un  ispgiojtrffeEpeiit.prQQDAçé  du  |)ournQo;le,ma' 
iadeaur^tevi  des .hémppty aies  plutôt  qu'une  augmienlatipu  d^  volume 
(lu|oic«LdfîS.jiémorrmdes, •,:....•.         .. 

6.  ll.ét^it.plu$.pf:oibai)ieque.U  Jcéguçgitalion  se  faisait  dans  V^ère 
pulmonaire,  et  non  dans  Toreillette  droite,  parce  que  ce  vaisseau  e3t 
plttsfr^qil^pfient  perforé  p«^r  Ifts  .^névçywes  qMe  .Vo*'etil|ette^ 

8n  jçffêt,  sur  i8  (}^9  d'anévry$j»/çs  vsuiquçux  réunis  par  H, Tbqroam, 
il  feis.lapfiiifowMpn  .pcoMpait  PaïUère  pwliuonai^-e,^i  7  fojs  sQi|li$^japt 
d'autres  parties,  y  compris  même  les  CQmmunicaliops.avçc  |e«  veines 
cavess^pfrift^^€v§lt,}^ll^l:iÉ!lU'e^,;  ..    ,,    ,     ,.  .  , 

M-.Sibwi*,dpn3  un  re^v.é„d«  28  oti;5erv^liws., ^-apporto  t7  cqmipn- 
nicalions  av#c  jl'aïU^r^  pulmonaire ,  6  avec  roreiUetle  4mUi^  et  ^ avec 
chajcun  dejs  vtîiUjL»ijçw<e&,  JE)aDs.7. aulr(e^.cays,,i;aaéyrysine  si'^taU  oi^vert 
dans  la  veîAe  <;î^ve,^e^ç;en,danlef  . 

Â  part  cette  pr^om{^ïou.,i(.fall9Jt,  lenir. compte  de  qe  que  k  bruit 
anormal  existait  su^  le  c6té  gai^qbe  du.stei*iiiim,  tandis  que  dan&  les 
observations^  IHibliées  de  ûpmfnuiuicatîoA  avec  ror^iUelle  droite^  Je 
maximum  du  souftle,, au  .deuxième  ien»ps  ntait, à  droite  de  cet  os. 

7.  La  perforation  4e  l'artère  pMJwou^i^e  avait  pwb^Wejnei^t  pour 
origine,  uni  amév.rysme  de  Taorte  s^itué  prè^/de  sou  originte.  L'iii&tolre  de 
la  maladie  et  Tabi^nce  de  la  cyaposé  prouv^ieiit  eu  «^ffet  quUi  ne  s'agis- 
sait pas  d'Ma.vice  de  çjOAfQrmisiUon.  congénitale,  {l'augmentation  de  la 


dis  MHm  MllittAfti.  .• 

"milité  préeofdiftlé  dans  ia  sens  Tirrifal  venait  également  à  Tappcii  de 
cette  opinion. 

L*autopsie  prouva  plus  tard  que  ce  diagnostto  était  extet.  Le  malade 
quitta  rtiôpital.  Le  14 juin,  après  avoir  travaillé  toute  la  nuit*  il  fut 
pris,  le  matin ,  d'une  oppression  pi-écordiâie  et  d'une  anxiété  énormes 
et  telles  qu'il  n'en  avait  jamais  éprouvé*  Toutefois,  après  avoir  pris  de 
Feau-de-vie  et  après  s'être  couché  pendant  quelques  heures,  il  put  ren- 
trer chez  lui  à  pied,  à  t  mille  â  peu  près;  son  état  s'aggrava  ensuila 
rapidemenl.  Il  fut  vu  par  M.  Pemberton  ,  qui  constata  ce  qui  aoK  : 

Respiration  laborieuse ,  anxiété  énorme ,  rapportée  à  VépiffMtte  ;  fré^ 
missement- cataire  à  la  région  précordiale;  bruit  de  soufflé  continua 
mais  à  double  courant,  dans  toute  retendue  de  la  région  Cardiaque j 
surtout  intense  â  la  base  du  cœur  et  dans  la  direction  de  l'aorte  ascenH 
dante;  pas  de  dilatation  des  veines  superficlelies;  iiénionliagie  conti^ 
nuelle  de  sang  artériel  par  les  hémerrholdes.  « 

Le  malade  vécut  encore  jusqu'au  28  juin  »  sans  que  son  état  se  lût  sen 
Bibtement  modifié;  Une  hémorrhagie  épouvantable  par  le  rectum  ter- 
mina la  scène. 

A  Tautopsie,  on  trouva  tin  anévryime  du  volume  d'»ii  €Btif  ^  naissant 
de  l'aorte  immédiatement  au-dessus  de  ses  val\mles  s  et  commaniquant 
avec  l'artère  pulmonaire  par  une  fente  verticale,  à  bords  réguliers, 
lisses  et  arrondis. 

une  autre  perforation  conduisait  de  i'anévrysme  dans  le  vetiiricule 
droit;  les  bords  de  celle-ci  étaient  minces,  déchiquetés, et  infiltrés  de 
sang ,  tandis  que  rien  de  semblable  ne  se  remarquait  autour  de  Tou- 
verture  de  l'artère  pulmonaire.  Il  est  donc  â  peu  près  certain  que  la 
perforation  du  ventricule  droit  s'était  faite  dans  la  matinée  du  14  juillet, 
tandjs  que  celle  de  l'artère  pulmonaire  était  beaucoup  plus  ancienne  et 
s'était  sans  doute  produite  à  la  suite  de  l'effort  que  le  aia4ade  avait  fait 
quinze  jours  avant  son  entrée  à  rhôpital.  L'anévrysme  de  l'aorte  enfin 
existait  prebableoient  depuis  cinq  ou  six  mois^  répeque«ù  le  malade 
consulta  M.  Wade. 

On  a  vu  que  le  diagnostic  de  M.  Wade  repesait  prineipalement  sur  ia 
non^propagalion  du  deuxième  bruH  anormal  â  la  pointe  du*  Êœur.  Les 
éléments  qui  lui  ont  servi  seraient  par  conséquent  inaufâsanta  s'il  y 
avait ,  en  même  tem^^s  que  l'anévrysme  arlério-velneux  ^  eelre  l'aorte 
et  l'artère  pulmonaire,  soit  une  insuffisance  de  Tun  de  ces  vaisseaux  , 
soit  m^é  ouvei*ture  simultanée  dans  Tun  des  ventricules,  si,  en  dehoi*s 
de  ces  complications,  ia  communication  artério -veineuse  ne  donnait 
pas  lieu  à  un  souffle  au  deuxième  temps.  Enfin  les  signes  seraient  les 
mêmes  si  un  anévrysme  de  l'aorte  s'ouvrait  dans  l'oreillette  gauebe- 
Toutefois  cette  lésion  est  extrêmement  rare,  et  le  diagntMilie serait  peut- 
être  {K)ssibte  en  tenant  compte  de  la  gravité  relative  des  lésions  consé- 
cutives du  |)oumon  et  du  foie* 

M.  Wade  fait  encore  remarquer  que  l'existence  ^u  thrill  n'^i  réelle- 
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ment  de  valeur  pour  diagnostiquer  nne  pMébartérie  que  dans  lek  cas 
où  il  est  démonlré  que  ce  bruit  n'est  pas  produit  par  la  propagation 
d'un  frétîaissenïenl  cataire  engehdré  dans  la  région  du  (îœur.  Ce  signe  , 
constaté  dans  cette  région ,  n'aurait  de  valeur  que  pour  démontrer 
l'existence  d'une  communication  artério-veineuse  que  s'il  était  dé* 
montré  qu'il  se  fût  produit  subitement, 

M.  Wade  cite  enfin  un  cas  analogue  au  sien  et  qui  a  été  rapporté  par 
M.  H.  Bennett  dans  son  ouvrage  intitulé  Principes  and  practtce  of  me- 
dicine.  Dans  ces  deux  cas ,  la  lésion  anatomique  et  les  signes  physiques 
étaient  à  peu  près  identiques.  (  Medicô^chirurgical  transactions,  t  XLIV; 
1861.) 

Tariee  aBéVrysmàle  [Observation  de  —  à  la  partie  supérieure  de 
la  cuisse,  consécutive  à  l'emploi  de  la  compression  faite  pour  un  anévr/sme 
de  l'artère  tiàiale postérieure) ,  par  le  D'  Oliver  Pbmberton,  cliirlirglen  de 
l'hôpital  général  de  Birmingham.  •—  A  l'époque  où  Belllngham  réhabi- 
litait la  méthode  de  la  compresion  dans  le  traitement  des  anévrysmes, 
on  voyait  les  vaisseaux  sur  lesquels  on  agissait  ainsi  à  l'abri  de  toute 
lésion  consécutive  à  une  compression  même  très-prolongée.  C'était  en- 
core l'opinion  de  M.  Tufnell  en  1851 ,  et  pourlant  cet  auteur  signalait 
déjà,  comme  une  des  conséquences  possibles  de  la  méthode,  un  épais- 
sissement  de  ta  gaine  cellùleuse  de  l'arlèVe  et  Une  adhérence  anor- 
male entre  ce  vaisseau  et  la  veine  voisine.  Des  lésions  analogues 
existaient  dans  quelques-uns  des  faits  colMgés  par  M.  Broca  {des 
AnévrysmeSy  etc.,  p.  746-764).  Dans  l'un  de  ces  cas,  «l'artère  et  la  veine 
fémorale  sont  parfaitement  saines  au  niveau  .des  points  comprimés, 
mais  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  est  un  peu  plus  dense  que  d'ha- 
bitude; »  dans  un  autre,  «l'artère  et  la  veine  fémorale  sont  plus  adhé- 
rentes l'une  â  l'autre....»  L'épaissîssemenl  de  la  gaine  cellùleuse  est 
également  signalé  dans  un  fait  publié  dans  le  Dublin  médical press,  1851; 
enfin,  dans  l'un  des  cas  relevés  par  È.  Broca  {loc.  cit»,  p.  479),  ala  com- 
pression a  porté  sur  la  portion  du  tronc  artériel  qui  repose  sur  la  par- 
lie  la  plus  saillante  de  la  branche  dite  horizontale  du  pubis.  A  ce  ni- 
veau, l'al'tèrë  est  rétréciè  et  ses  parois  sont  épaissies.» 

L'observation  de  M.  Pemberton  semble  prouver  que  des  désordres  • 
plus  graves  peuvent  être  la  conséquence  d'une  compression  très-long- 
temps prolonglée.  Voici  les  principales  circonstances  du  fait  : 

li  s'agît  d'un  Irlandnîs  (Michel  C.....),  %é  de  60  ans,  qui  portait,  de- 
puis dix  semaines  environ,  un  ahévrysme  situé  sur  l'artère  Itbiale  pos- 
térieure, près  de  son  oHgine.  On  eut  recours  à  la  compression,  qu'on 
exerça  (J*abord  avec  un  rlamp,  puis  à  l'aide  d'un  des  instruments  de 
Weiss.  On  avait  commencé  par  l'exercer  au  niveau  du  pubis,  mais  on 
donna  plus  tahd  la  préférence  à  un  point  situé  à  peu  près  à  égale  di- 
stance entre  le  ligament  de  Poupàrt  et  l'embouchure  de  la  saphène  in- 
terne daiîs  la  Veine  fémorale.  Pendant  heuf  mois,  l'inslrument  fut  ap- 


pli^fé  4 »aliili«tt«ieiBeiiC ,'  j^ndanl  éoozQ'  beurat  eo  moyenoe,  sar  ie^ 

même  poinl.  L*ànéyryftme  de  la  Ubiale  guérit.  La  compression  n'avail 
d'ailleurs  provoqué  ni  inHammatioti  des  pailles  sous-jaoeiilesDi  hyper- 
trophie ganglionnaire  ;  les  tissus  comprimés  avaient  seulement  pré» 
setité  un  peu  d'œdème  et  d'épaississeniefit 

Pendant  dix  mois,  aueun  accident  ne  sitrvint  ;  le  malade  reprit  ses 
oecupations*  assez  pénibies,  de  roarehand  lorain,  sans  éprouver  é*autre 
incommodilé  qu'un  léger  (edèmo  do  pied,  qui  survenait  le  soir  et  se  die* 
sîpait  pendant  !a  nuU.  .  . 

tais  le  malade  éprouva  un  jour  un«  douleur  dans  Taine  dt^Mle  ;  le 
pied  et  la  Jambe  présentètxsnt  un  «dénie  considérable  et  persistant ,  et 
une  tunfeur  pulsatile  se  montra  dans  Faine.  Lorsqoll  eonsiilta  de 
nouveau  M.  Pemberlon ,  le  14  février  1859,  les  caractères  de  la  tumeur 
étaient  tels  qu*il  était  impossible  de  méconnaître  une  pbiébartérie  de 
Tarière  fémorale.  Nous  passons  rapidenœnt  cett>e.  partiede  robse'rvalion, 
qui  ne  présente  pas  d'intérêt  au  point  de  vuede  la  questioadontll  s'a- 
git. On  eut  recours  à  des  applications  de  glace  et  à.  la  posHion  ,  |hku* 
pallier  les  accidents  et  la  pbiébartérie,  mais  des  escliai*es  se  formèrent 
aux  téguments  infiltrés  de  la  jambe  ;  plus  tard  apparurent  avec  de  Ta* 
nasarque,  tous  les  signes  d'une  affection  organique  du  œur^  et  le  ma- 
lade succomba  le  8  octobre  1860. 

A  V autopsie  y  on  ti*ouva  le  cceur  hypeilrophié ,  la  mltrale  épaissie, 
TaoKe  dilatée,  etc.  L^artère  iliaque  primitive  droite  était  plus  large  que 
celle  du  côté  gauche;  la  même  différence  se  remaixfue  pour  Tiliaque 
externe  droite,  qui  présente  en  outre  des  flexuosilés  en  grand  anmbre. 
La  dilatation  était  plus  considérable  encore  à  partir  de  la  naissance  de 
la^  circonflexe  iliaque  et  dans  la  portion  derartère^eruraie  située  îoioié- 
diaêement  aU'-dessous  de  Tarcade  fémorale;  li  rarlére  Crurale  adhérait 
intimement  à  une  tumeur  circonscrite  qui  était  unie.  pl»&  étrôHeoient 
encore  avec  la  veirie  crurale. 

Le  grand  axe  de  cette,  tumeur  se  dirigeait  obliquement  en  bas  et  en 
dedans.  Par  sa  position»  elle  correspondait  assez  exactement  à  Touverture 
du  fasHa  iota,  que  la  saphène  intetîic  traverse  pour  se  jeter  dans  lia  veine 
crurale;  elle  mesurait  2  pouces  1  Imitiàme  enlong^  t  ponee  1  quart  en 
travers  dans  sa  plus  grande  largeur,  et  1  pottee  environ  d'avant  en  ar- 
rière. Vue  de  face,  elle  paoraissait  composée  de  deux  portions  arrofidies 
séparées  par  uneligne  oblique;  la  portion  inféro-injbsrne»  la  moins. con- 
sidérable; était  forpiée  par  la  portion  4ilalée  de  la  veine;  la  portion  ex- 
terne et  supérieure  était  fprmée  par  une  poche  variqueuse  reêoavt^ant 
la  face  antérieure  de  Tarière,  à  laquelle  elle  adhérait. . 

Sur  la  face  interne  de  la  tumeur,  divisée  par  une  incision  placée  sur 
son  bord  interne  et  prolongée  sapérleuiSMiieot  dans  la  veine  fémorale, 
on  conatatart  que  la  cavité  du  sac  cormnitriiqaait  avec  Vartèi*e  fémorale 
par  un  oriiice  ovalaire,  à  boi^ds  bien  tranchés,  lisses  et  arrondis.  Cet 
orifice  nlesurait  9  lignes  en  long  et  6  lignefs  en  large  ;  la  paroi  arléneUe 
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alibénûff)aleiU69;  Ja  crurale  pi;ofondenais9ail.iininé<lUyieiniBa(.au*d«5r 
som  de  eat  «rifioc  par  vu  tronc  qui  MéUiâ  commun. avâc  la  cîfcou* 

La  paroi  antérieure  du  sac,  plus  mince  <|ue  la  pos&éri^nre,  fM'éseiUati 
çàet  U  un  eoQuneiicefneiii  de  dégéoére3Ctince  albéreiualejuse.  La  i^anal 
f)(o«iéro-iof^rieiire,  assez  épaisse ^  jou^ie  de  quelque^  saiUiea  à  sa  face 
mUirne^^laJ't'^galemejU.  le  siège  d'une  aliération  à  la  fois  alhéromikleusa 
el  calcaire  ;  elle  présentait  en  outre  un  bord  saillant  correspondant  à  la 
iigneoUique  de  sépiiralion  des  deux  porliens apparentes  à l'intéciear. 
Ce  bord ,  arroniii  »  se  continuait  supérieurement  avec  une  cloisoa  qiii 
séparnU.  dans  i$m  petite  étendue. le  sac  de  la  partie  supérkore  de  la 
ve»Qe.cf*uraikr  et  ,«<)  arrive,  il  seeoufondait  avec  la  paroi  poslérîeiire 
delà  oavUé  ooiniiiiiiie..  La  partie  de. la  cavilé  qui  jse  trouvait  placée  en 
dedans  <le  ce  bord  ou  é[Kiroa  ceirrespqndait,  par  &a  forme  et  par  sa  si*- 
Uiationu. 4 la daiHie  arrondie,  ialerne  et  inférieure,  queFon  voyait  au 
dehors  ;.dai}8.  ses.  points,  le^  plus  déclives ,  elle  contenait  de»  ^îlaques 
albémnateuses.  £n  haut,  k  veine  fémorale  s'y  ouvrait:  en  dadafiSiet 
nû  arrière^  et  près. de  l'éperon»  la  .partie  inférieure  du.  méise  vaisseau 
s'y  onvcait,  f)tac  un  Ir^^ei  oblique,  imnédiatenaent  a|irés  avoir  reçu  les 
veines  circonflexes  internes;  lasaphène  interne  s'ouvrait  dans- une 4es 
dépressidnH  situées  â  la  partie  posléro-inférieure. 

La  moitié  e^^terne  de  la  oaviié  éiait  siUiée  eetre  i^éperoo  et  l'ooiwr-* 
(«re  de  l'artère  féuionale. 

En  irésuoié^  Tartèreet  la  veine,  dilatées  toutes,  deux,  étaient  sondées 
funeà  yautre  poatérleurene»t  ;  en  avant,  Tarière  co«aiuniquait.Bvec 
une  poche  formée  par  la  dilatation  sacçiforinede  la  veine  4  et  cela  pré- 
dséinent  dans  le  point  qui  avait  sop()orté  pendant  plus  do  oeul  amus 
la  pressiatt  de  la  pelole.  Aucune  autre  cause  trauiaalique  ne  pouvait 
être  invoquée  pour  expliquer  ce  développement  de  ta  pblébaBtéi'ifi  ; 
d'un  autre  c6tè,  ne  s'étant  maniiîeslée  que  dix  mois  environ  aprè&  la 
€essatioO'  <te  la  eompre9sioQ.v  M.  Penibertoa  pense  que  k  prtsaîoa  du 
tourniquet  a  d'aborii  provoqué  «ne  dilatation  variqueusç  de  ta  .veine  fé- 
norale,  au  mv^^u  de  l'embouchure  de  la^(»hène,  puis  une  adliérenee 
Intime  eiHre  cette,  veine  et  Tarière.  Les  parois  de  celle-ci  étaient  pto* 
lubtement  le  siège  d'unie  inflammation  chronique,  et,  uiMiroises  à  la  fols 
à  la  pres&ion  du  saii^  en  dedans  et  à  celle  qu'elles  subissaient  <ie{apart 
de  la  «arîc^^  elles  se  sont  accrues  progressivement ^  pour  céder  défini^ 
tivemenl'sous  le  efaoc  de  l'ondée  artérielle..  {Medioo^fatrwrgmUtraiismO' 
/iow,  t.XLiy;186L) 


CimfteBe>Hi«iiéévele|^pé«iir  wm  emi^r  épMiéllal  (Oàm- 

véUiûA  dr  <^  ift»  ca<  </«  z*M«Àvw),  par  le  professeur  BafiSL^fi^  dftZurioli.-r— 
Cette  ieut'ieuse  obset*vatiôn  a  été  fai4e-par  M.  fireslau  sur  une  femme 
égée  de34am,  qui  entra  à  la  Clinique  gynécologique  de  Zurich  le 
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l'^Jutiiel  1860,  après  avoir  été  stijeUe  depuis  (|lielqli«  teiiit>é  â  des 
perles  sangaines  alternant  arec  un  écoulenfient  Vaginal  fétide.  Un 
examen  détaillé,  fait  quelques  jours  après  smi  entrée,  révéla  ee  qui 
suit  : 

A  rentrée  du  vagin^  aU  niveau  du  Vestibule,  existaient  de  noUibreux 
chancres  mous,  les  uns  superficiels,  les  autres  folliculaires,  de  dimen- 
sions et  de  date  apparente  variables.  Plusieurs  d'entre  eux  araienl  été 
manifeslement  inoculés  sur  la  muqueuse  par  des' chancres  situés  sur 
les  points  symétriques  du  côté  opposé.  Nulle  part  on  ne  voyait  des 
condylomes,  et  les  ganglions  inguinaux  étaient  à  peine  un  peu  aug- 
mentés de  volume. 

L'introduction  du  spéculum  donna  lieu  à  une  hémorrhagîe  assez 
abondante,  qui  s'arrêta  après  quelque  temps,  grâce  à  des  injections 
d*eau  froide,  etc.  La  lè^^re  intérieure  du  museau  de  tanche  était  très- 
volumineuSe,  et  occupée  presque  en  entier  par  uîie  ulcération  à  colo- 
i-ation  jâunâlre  et  à  aspect  lardacé  dans  une  grande  partie  de  son  éten- 
due, bleu  grisâtre  ailleurs,  et  laissant  suinter  du  sang  sous  l'influence 
du  plus  léger  contact.  La  surface  de  l'ulcération,  dépouillée  d'épilhé- 
lium,  était  mamelonnée  et  recouverte  de  papilles  hypertrophiées,  étroi- 
tement serrées  les  unes  contre  les  autres.  A  part  ces  caractères,  l'ulcé- 
ration présentait  la  plus  frappante  analogie  avec  celles  qui  siégeaient  à 
l'entrée  du  vagin.  En  tenant  Compte  de  ses  dimensions,  11  fallait  ad- 
mettre qu'elle  s'était  développée  avant  les  chancres  du  vestibule  et 
qu'elle  était  l'origine  de  ceux-ci,  à  supposer  d'ailleurs  qu'elle  fût  elle- 
même  de  nature  chancreuse. 

Pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  ce  point,  on  fit  le  11  juillet,  sur  la 
cuisse,  quatre  inoculations,  dont  deux  avec  du  pus  provenant  de  l'ul- 
cérafion  du  museau  de  lanche,  et  deux  avec  la  matière  prise  sur  le 
chancre  le  plus  volumineux  du  vestibule.  Pour  prendre  du  pus  sur 
l'Utcéraiion  du  col,  on  s'était  servi  d'un  long  bistouri  ?près  introduc- 
tion dtl  spéculum.  Les  piqûres,  faites  à  une  distance  suffisante  les  unes 
des  autres,  flirent  immédiatement  isolées  etl  les  recouvrant  chacune 
d'un  verre  de  montre  maintenu  avec  des  bandelettes  àgglUtinatîves. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  traces  dès  piqûres  présentaient 
déjà  une  vive  rougeur  et  un  petit  point  purulent.  Au  bout  de  quarante- 
huit  heUt^es, on  y  voyait  quatre  pustules  bien  développées;  la  plus  vo- 
lumineuse, mesurant  1  demi-ccnlirtîètre  de  diamètre,  se  remarquait  sur 
un  des  points  Inoculés  avec  du  pUs  provenant  de  Tulcérallon  du  mu- 
seau de'tanche.  Le  lendemain  (i4juilleO,  cette  pustule  avait  presque 
1  centimètre  de  diamètre;  elle  était  assez  régul?èremeiilr  at*rondle  et 
ressemblait  assez  à  u*ne  bulle  de  pemphigus.  L'épidermese  rompit  sous 
rinfluehcèd'un  léger  contact  et  laissa  â  découvert*  un  chârtftfe  mou, 
cratériforme ,  type.  L'épiderme  des  trois  attires  postules  s'était  déjà 
rompu  spontanément,  et  on  voyait,  également  à  leur' place,  des  chan- 
cres mous  modèles. 
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Les  quatre  cliaticrfifi  inoculés  Furent  cautérisés  le  même  jour  avec  de 
l'acide  nUrrauc  fumant ,  et  celui  du  col  avec  le  cautère  actuel.  Ce  trai- 
tement ne  réussit  pas  à  faire  avorter  les  ciiancres  inoculés,  dont  l'as- 
pect ne  s'était  guère  modifié  après  la  chute  des  eschares,  tandis  qU'îls 
avaient  gagnéen  surface  et  un  peu  eu  profondeur.  On  les  pansa  alors, 
ainsi  que  les  ctiancres  du  vestibule,  avec  une  solution  légèt^e  de  chlô- 
ntre  de  zinc.  Le  eiiancre  du  col  ne  fut  pas  davantage  modifié  imtné- 
diatement  par  la  cautérisation  ;  après  la  ciiute  de  Teschare,  il  était  en- 
core Jnunâtre,  lardacé,  et  saignait  facilement.  On  employa,  comme 
moyen  détersif,  des  douciies  avec  de  Teau  légèrement  chlorurée. 

Le23juillel,  douxe  Jours  après  la  première  inoculation  ,  la  plupart 
des  chancres  du  vestibule  étaient  cicatrisés.  Les  chancres  itfoculés  pré- 
sentaient une  rougeur  plus  vive,  leurs  bords  s'affaissaient ,  ils  dimi- 
nuaient d'étendue,  et  marchaient  en  définitive  vers  une  guérîson  ra- 
pide. Par  contre,  le  chancre  du  col  n'avait  pas  changé  de  dimension, 
et  la  lèvre  anlérîeurc  du  miseau  de  tanche  avait  encore  augmenté  de 
volume.  Deux  nouvelles  inoculations,  faites  avec  te  pus  pris  sur  cet 
ulcère,  donnèrent  un  résultat  négatif. 

H.  Breslau  diagnostiqua  alors  un  carcinome  épithélial  du  col,  dont 
l'aspect  chancreux  ne  tenait  plus  désormais  qu'à  une  infiltration  pu- 
rulente des  papilles  hypertrophiées.  On  sait  en  effet  les  difficultés  que 
peut  présenter  le  diagnostic  différentiel  du  chancre  et  de  Tépithéh'oma 
ulcéré  du  col.  On  se  décida  donc  à  amputer  le  col ,  et  l'opération  fat 
faite,  le  2  août,  â  l'aide  de  l'écraseur^Hnéaire. 

La  tumeur,  du  volume  d'un  œuf*de  pigeon,  présentait  tout  à  fait 
l'aspect  des  excroissances  dites  en  choux*flenrs  du  col  utérîh.L'e)(amen 
microscopique,  fait  par  le  professeur  Billrôth,  détnontra  qu'il  s'agissait 
d'un  cancei*  épithélial  des  mieux  caractérisés. 

La  plaie  ne  commença  à  tendre  vers  la  cicatrisation  qu'après  deux 
cautérisations  avec  le  fer  rduge,  faites  le  8  et  le  12  aotil.  La  cautérisa- 
tion était  complète  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre.  W.  Breslau  a 
revu  celte  malade  à  plusieurs  reprises,  et  il  a  pu  constater  qu'elle  ne 
présentait  aucun  signe  de  vérole  ni  de  récidive  du  cancer. 

«En  somme,  il  me  paraît  légitime,  dît  M.  Breslau,  de  concltire  de  ce 
fait:  !•  qu'un  chancre  mou  peut  être  inoculé  sur  un  cancer  épithélial 
et  rester  Inoculable^,  2"  que  l'épithélioma  n'est  pas  détruit  par  le  chan- 
cre, mais  qu'il  continue  à  se  développer  au-dessous  et  autour  de  l'ul- 
cératîon.»  {Archiv  lier  Heilkumlt,  1881,  2^  livraison.) 

%UÊflhfiWthHp'kUi{Décùuimn€  âe  la---  au  xvui«  siévh) ,  par  Ar. 
YeKKfedtt.  ^  L'historique  de  la  sta^ihylorrhaphie  a  été ,  dans  une  hro- 
charê  téc^i^{lJocuments  inétlits  iinhdes  Archives  de  V ancienne  Jcaâëmei 
(lecftirurgie,  deuxième  fascicute;  Paris,  1861  chez  Masson),  remanié  par 
M.  Verneuil,  avec  la  ponctualité  que  tout  le  monde  lui  connaK.  Les 
pièces  historiques  qu'il  a  exhumées,  mais  que  nous  ne  pouvons  pas  re- 


pt*odUire  ici,  l'otti  coïKluil  a  des  résuIUts  d*un  grand  înttfêl,  et  qu^ 
résume  succinclement  dans  les  conclusions  suivantes  : 

L'iiisloire  de  la  stapliyLorriiapliie  peutéli^  divisée  en  deux  périodes 
dislincles:  la  première,  qui  comprend  les  leutalives  faites  au  xviii^  siè- 
cle elaucommencemeul  du  xix*  jusqu'en  1816;  la  seconde,  qui  s*élend 
depuis  la  première  opération  de  Graefe  jusqu'à  nos  jours. 

La  période  ancienne  appai'tient  exclusivement  à  la  chirurgie  fran- 
çaise. 

Le  premier  nom  inscrit  est  celui  d^un  dentiste,  Lemonnier,  qui  pra- 
tiqua avec  succès  la  sulurp  à  une  époque  indéterminée,  mais  anté- 
rieure à  1766.  Le  même  praticien  parvint  à  oblitérer  par  la  cautérisation 
les  perforations  de  la  voûte  palatine.  .... 

Mous  ignorons  les  détails  de  la  première  opération  et  quels  motifs 
conduisirent  Lemonnier  à  cette  belle  conception. 

Au  mois  de  septembre  1779,  Eustaclie  (de  Béziers)  proposa  La  suture 
du  voile  du  palais  à  qn  malade  auquel  il  avait  la  veille  divi^  cet  or- 
gane pour  extirper  un  polype  du  pharynx.  L'opération  fut  refusée.  Ce- 
pendant, ayant  étudié  avec  soin  la  physiologie  du  voile  du  palais  et  sa 
division  congénitale ,  Ëustache  persista  à  croire  qu'on  pourrait  avec 
succès  réunir  les  deux  moitiés  du  voile  séparées,  soit  de  naissance,  soU 
par  accident.  Il  décrivit  un  procédé  opératoire,,  prédit  les,  accidents 
possibles,  et  traça  les  indications  principales  avec  la  plus  grande  sâjga- 
cilé.  Après  de  longues  méditations,  il  communiqua  ses  idé^s  â,,i*Aca* 
demie  de  chirurgie  en  1783.  Dubois  fit  promplementson  rapport,  el  dé- 
clara l'opération  impraticable.  *Ëustache,  qui  attendait  la  décision 
favorable  pour  agir,  s'abstiiU  sans  doute  après  cet  arrêt!  Dans  tous  les 
cas,  nous  ignorons  tout  à  fait  s'il  mit  son  projet  à  exécution.   ^ 

Il  est  possible  qu'avant  1816,  Colpmbe  et  îtard  aient  songé  à'  prati- 
quer la  staphylorrhaphie,  et  l'aiejit  même  propost^e  formelleq^ent  âdes 
malade^;  mais  rien  ne  le  prouve  suffisamment  à  rhislorienséver^. 

La  deuxième  période  commence  à  Graefe,  qui,  en  1816,  opéra  el  réus- 
siL  Son  procédé  était  défectueux;  aussi  plusieurs  essais  subséquents, 
tentés  avant  1820,  furent-Ils  suivis  d'insuccès. 
.  En  1819,  Boux  imagina  spontanément  la  staphylprrha|),hiçj il  mit  en 
usagç  un  bon  procédé,  qui,  du  premier  coup,  amena  la  guérison.  Cette 
opération  eut  un  immense  retentissement  et  contribua.  e^sentielLement 
à  vulgariser  la  déçpuvçrte.  '  .         .,...„.     ..    . 

Il  parait  certain  que.la  suture  du  voile  du  palais  a  été  découverte  au 
moins  quatre  fols,  car  aucun  des  inventeurs  né  semble  avoir  eu  con- 
naissance des  publications  antérieures.  Le  silence  des  livres  çl«|^^ques 
de  toutes  les  époques  sur  ces  essais  en  doit  èXre  accusé.  L'Acaiiéi&ie  de 
chirurgie  est  coupable,  pour  sa  part,  d'un  retard  de  plus  de  trente  ans 
dans  Tavénement  d'une  des  opérations  les  plus  brillantes.      ,  .  .. 
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AnatoiDîe  du  cœur.  —  Vaccinations.  —  Eaux  niinérales.  «-  Hygiène  hospitalière. 
'  '  *— Phlhisie. 

Séance  duHjanUen  M.Béraud,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
séclîon  d'anatomie  et  de  physiologie,  lit  une  noie  sur  le  ligament  saper 
rieur  kii  péricarde,'  èl  sur  la  circulation  collatérale  du  cœur.  M.  Béraud  n'ad- 
met pas  que  le  féuillel  fibreux  du  péricarde  sorte  de  la  poitripe»  coinroe 
le  croient  quelques  analoiiiisles,  puisque  cette  cavité  se  trouvç  fçrnf^ée 
3  sa  partie  supérieure  par  une  aponévrose  dont  l'existence  parait  idcon- 
(estable;' mais  il  s'est  assuré,  par  de  nombreuses  dissections,  qu'il 
offre  une  expansion  fibreuse  qui  s'alfache  à  la  colonne  vertébrale,  et  à 
laquelle  il  propose  de  donner  le  nom  de  ligament  supérieur  du  péri' 
carde.' 

Ce  ligament  est  situéâ  la  partie  supérieure  du  péricarde,  au  devant  et 
\m  peu  à  gauche  de  la  crosse  de  Faorte,  qu'ail  contourne  de  manière  à 
lui  devenir  supérieur;  il  s'étend  depuis  la  face  supérieure  de  la.  crosse 
aorli<|ue,  sur  la  partie  moyenne  de  laquelle  il  commence  àî, se  distin- 
guer netlement,  jusqû*à  la  verlèbre  située  immédiatement  au-de^sus. 

Sa  longueur  peut  être  évaluée  à  2  ou  3  centimètres,  sa  largeuji*  est  de 
2  centimètres  vers  sa  partie  moyennç. 

Les  usages  de  ce  ligament,  dit  l^auteur,  ine  paraissenX  dignes  de  filmer 
l'allention  des  physiologistes. 

ÏI  nnainllent  solidement  le  péricarde  et  Tèmpéche  de  descendre^  de 
sorte  que  le  nom  dé  tendon  creux  du  diaphragme ,  donné  au  péricarde 
par  Am.  Beau  et  MàFssiat,  nous  paraît  parfaitement  juslifié.  En  effet, 
j)ar  cette  insertion,  le  diaphragme,  prend  un  point  d'apj)ui  solide  si|r  le 
péricarde,  qui,  ayant  une  limite  dans  son  abaissement,  empéchq^^  le 
réfouteWéilt  trop  considérable  de  la  cloison  thôraco-abdominale. 

Nous  devons  en  outre  attribuer  à  ce  ligament  rusa.ge  de  fi^er  au 
devatit  delà  colonne  vertébrale  la  crosse  de  Taortç,  la  trachée  ^t l'œso- 
phage.' , 

11  résulte  dfes  recherches  exposées  dans  la  deuxième  partie  de  ce  tra- 
vail que  le  cœur,  comme  la  plupart  des  autres  organes,  a  une  double 
circulation;  que  le  sang  qui  a  servi  à  la  nutrition  du  cœur  ne  retourne 
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pas  à  Toreillette  dioile  par  les  veines  coronftires  seules,  maià  encore 
par  des  voies  anaslomoliques. 

Les  veines  accessoires  ou  coHatéralea  sont  au  nombre  de  deux  :  l'une 
se  jelle  dans  un  plexus  aorlique;  Taulre  se  jette  dans  un  plexus  qui  suit 
Tarière  pulmonaire,  suivant  la  veine  qui  accompagne  Taorle.  Sur  ia 
face  antérieure  de  cette  artère,  on  voit  un  plexus  veineux,  conslUué  par 
des  vaisseaux  dss()2  vokimineux.  ayant  de  2>  à  3  «lilltnDèlres  de  diamètre. 
A  la  partie  inférieure  de  ce  plexus,  aboutit  une  veine  volumineuse  qui 
vient  du  cœur.     . 

Celle  veine  préseple  à  son  oiigine  trois  momifications;  la  plus  infé- 
rieure suit  une  branche  artérielle  située  sur  le  sillon  auriculo-venlricu- 
laire  droit  antérieur.  Arrivée  au  niveau  de  ce  sillon,  au  lieu  de  i^  jeter 
dans  laveîne  coronaire  antérieure,  elle  monte  au  devant  de  ce  même 
sillon,  se  dévie  un  peu  vers  la  gauche,  et  suit,  à  partir  de  ce  point,  une 
marche  ascendante,  pour  se  terminer  à  Torigioe  de  Taorte. 

La  ramification  moyenne  se  yoit  sur  la  face  antérieure  de  Tinfundi- 
bulum,  monte  vers  l'aorte,  et  se  réunît  à  la  précédente  pour  constituer 
un  tronc  plus  volumineux,  qui, partant  du  sillon  auriculo-ventrfculaire, 
se  porte  de  plus  en  plus  à  gauche,  et  se  place  sur  le  bord  concave  de 
l'aorte,  un  peu  au-dessus  de  son  point  d'émergence.  C'est  au  naomcnloù 
ce  tronc  arrive  là  qu'il  reçoit  une  troisième  ramification,  qui  vient 
de  la  partie  gauche  de  rinfuudihulum. 

Quand  ce  tronc  veineux  est  ainsi  constitué,  il  offre  un  calibre  d'en- 
viron 2  millimètres  de  diamètre,  et  se  déverse  dans  le  plexus  aorlique 
antérieur,  lequel  se  rend,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  la  veine 
diaphragmatique  gauche,  et  de  là  dans  le  tronc  veineux  brachio-cépha- 
lique  du  môme  côté. 

La  seconde  veine  cardiaque  collalérale  accompagne  Tarière  pulmo- 
naire; elle  naît  du  sillon  interventriculaire  inférieur  par  plusieurs  ra- 
dicules assez  volumineux,  surtout  à  la  partie  supérieure  du  sillon  ;  elle 
monte  vers  l'artère  pulmonaire,  qu'elle  croise  obliquement,^  et  elle  re- 
çoit plusieurs  ramifications  dans  son  trajet  ascendant,  au  point  de  con- 
stituer un  tronc  presque  aussi  fort  que  celui  qui  accompagne  l'aorte 
arrivée  à  la  partie  supérieure  du  péricarde.  Ce  tronc  traverse  cette  mem- 
brane, et  se  déverse  comme  le  précédent,  dans  les  veines  diapbragma- 
tlques  gauches,  un  peu  au-dessous  du  plexus  aortique,  et  quelquefois 
par  un  Ironc  commun  avec  lui. 

H  résulte  de  là  que  le  sang  veineux  du  cœur  n'aboutit  |>as  toujours 
directement  dans  l'oreillelle  droite ,  et  qu'une  partie  de  ce  sangn'y  pé- 
nètre qu'en  suivant  une  voie  un  peu  plus  longueu 

—  Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  â  la  lecture  faîte  par  M.  De- 
paul,^au  nom  de  la  commission  permanente  de  vaccine.,  du  rapport  an- 
nuel sur  les  vaccitiaiious  pratiquées  pendant  l'année  1860. 

M.  le  rapporteur  a  consacré  uQe  partie  de  son  travail  à  examiner  U 
question  de  savoir  si  les  divers  âges  de  la  vie  sont  également  f^vorabies 
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à  l'inoculation  du  virus'-vaccm,  ei  tl  en  parlioulier  la  vaoëinalion  pra<- 
tjquéedans  les  premiers  joura  ou  dans  les  premières  semaines  qui  sui* 
venl  la  naissance  n^eipose  pas  les  enfenls  é  des  accidents  plus  nom- 
bimiiel  plus  graves  que  la  vaccinalion  uiise  en  usage  à  uoe  époque  un 
peu  plus  avancée  de  la  vie. 

«L'opimoB  publique  et  Tadministralion,  dit-il,  se  sont  émues,  dans 
ces  derniers  temps,  de  quelques  attaques  dirigées  contre  la  vaccination 
pratiquée  dans  ït&  premiers  jours  de  la  naissance.  Les  crahites  eipri*- 
inées  par  quelques  praticiens  ont  pénétré  dans  les  familles,  el  H  n'est 
pas  rare  aujourd'hui  qu'un  médecin  qui  propose  de  vacciner  un  en/anl 
recensent  né  rencontre  quelque  résistance  de  la  part  des  parents,  dent 
la  soUieiitide,  parfaitement  eicusabie  d'ailleurs ,  demande  à  être  éclai- 
rée.» 

Après  avoir  fait  Tliislorique  de  la  question  e(  rappelé  ious  les  falls 
qui  ont  été  pi*oduils  et  toutes  les  opinions  qui  ont  été  émises  sur  ce 
sujet  dans  ces  derniers  temps,  noiamment  depifia  la  communication  de 
M.  le  îf  Bartliez  à  la  Société  médicale  des  iiôpilaux,  M.  Je  rapporteur 
résume  son  jugement  sur  ce  point  eu  ces  termes  : 

11  nous  paraît  démonlré  que  la  vaccinalion  liAtive  n'est  pas  plus  dan- 
gereuse qpie  celle  qu'on  ne  pratique  qu*aprés  .le  deuiième  ou  le  troi- 
sième mois.  C'est  plutôt  par  habitude,  qu'en  se  fondant  sur  d«8  raisons 
sérieuses,  qu'on  la  retarde  en  général  dans  la  pratique  particulière  jus- 
qu'à cette  di^rnière  limite.  En  agissant  différemment;  on  ferait  cerlai- 
nement  quelque  chose  d'utile  sans  augmenter  les  chances  dangereuses. 

Mais  si,  à  la  rigueur,  en  temps  ordioaii;e  et  pour  les  enfants  qui  res- 
tent isolés  dans  leurs  familles^  il  n'y  a  pas  de  grands  inconvénients  à 
temporiser,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  la  variole  apparaît  dans  une 
maison,  quand  des  cas  multipliés  sont  signalés  dans  une  ville,  ou  quand 
oft  exeixe  dans  un  hôpital.  Dans  ces  dernières  conditions  surtout,  le 
danger  est  permanent.  Les  salles  aujourd'hui  pu  contiennent  aucun  va- 
rioleux;  niais  qui  sait  si  parmi  les  malades  qui  entreront  demain  il  ne 
s'en  trouvera  quelqu'un?  Or,  dana  cette  supposition ,  qui  devient 
trop  souvent  une  réaliié,  qu'arrivera- i* il?  S'il  se  rencontre  dans 
la  popuUlloa  d'un  service  quelques  individttS'qui  n'aient  pas  été  vac- 
cinés, un  certain  nombre  d'entre  eux  seront  atteints,  et  la  maladie  se 
irompera  rarement  dans  le  choix  de  ses  victimes,  il  n*y  a.qu'im  seul 
moyen  efficace  pour  arrêter  le  nombre  de  ces  derniers  :  vacciner  les 
uns,  revacciner  les  autres. 

^  tom  les  enfants  étaient  vaccinés  dan»  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent la  naiasanee,  la  variole,  qui  est  déjà  si  rare  relativement  à  ce  (|u'e|le 
était  autrefois,  disparaîtrait,  nous  en  avons  la  con  fiction,  d'une  manière 
complèt^^  C'est  le  résultat  déjà  obtenu  depuis  quinze  et  vingt  ans  par  quel- 
ques zélés  vaccinateurs  pour  certaines  communes  el  certains  cantons. 
Les  maisooi qui  servent  d'âsile  aux  enfants  abandonnés  devraient  appli-* 
quer  cetlo  taeaore  d'une  manière  général.  1(1  le  auraK  pour  cf  nsé-* 
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<|uence  de  diminuer  dans  une  proportion  notable  la  itiQrtalUé  4(|è  st 
^aode,  et  de  ne  pas  envoyer  dans  les.  campagnes  des.eDiantS'dMt  la 
vaocinalion  sera  trop  souvent  négligée  ou  mal  faite. 

[>ans  le  cours  de  cette  année,  un  enfant  atteint  de  variole  fut  pUoHaes 
Tune  des  infirmeries  de  l'hospice  des  Enfants  Assistés,  où  il  ne  tarda 
pas  à  succomber  bientôt.  La  maladie  se  manifesta  sur  d*aiitres.«Bfants; 
le  nombre  des  cas  s'éleva  à  23  en  peu  de  lenps,  et  il  y  eut  ti^norUà 
déplorer.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'ajouter  qu'on  ne  parvînt  à  sem- 
dre  maître  de  l'épidémie  que  par  une  vaccination  générale. 

Kous  le  demandons:  en  admettant  que  la  vaccine  h4tive  fâtfiaauble 
de  quelques-uns  des  reproches  qui  lui  ont  été  adr^essés,  pourraii-«»  les 
comparei*  à  des  résultats  aussi  déplorables?  Mais,  diront  quelque»  per* 
sonnes,  si  la  mesure  que  nous  proposons  était  adoptée,  elle  auraitpMir 
résultat  de  prolonger  le  s^our  des  enfants  nouvéaù-nés  dans  ieMliien 
hôpitaux  ou  à  l'hospice  des  Enfants  Assistés,  et  de  les  ex[M)sep  par  cela 
même  é  toutes  les  causes  de  mortalité  qui  en  sont  la  conséquence.  A  cela 
nous  répondons  qu'il  serait  très-facile  de  modifiet*  la  régie  établie  ^  ei 
qui  consiste  à  ne  faire  partir  les  enfants  vaccinés  qu'après  la  guéi^lson 
complète  dqs  pustules.  Il  suffirait  de  les  mettre  en  nourrice  dians  les 
quatre  ou  cinq  premiers  jours  qui  suivent  la  vaccination,  c*esi«i-dicfl  â 
une  époque  où  le  voyage  pourrait  se  faire  sans  le  moindre  ineoBvé- 
nient. 

Par  ces  faits,  il  nous  parait  démontré  : 

1^  Que  la  vaccination  qui  se  pratique  dans  les  premiers  joqrs  qui 
suivent  la  naissance  n'expose  pas  âdes  dangers  plus  nombreux  et  plus 
sérieux  que  celle  qu'on  retardée  jusqu'au  deuxième  ou  troisième  mois; 

2®  Qu'en  admettant  que  dans  la  pratique  civile,  à  cause  des  con4itions 
particulièi*es  dans  lesquelles  se  trouvent  placés  tes  enfants  (conditions 
qui  diminuent  notablement  les  chances  d'infection),  on  puisse  rietH'der, 
sans  grand  danger,  de  recourir  à  rinoculation  vaccinale,  il  D'en  ^st 
pas  de  même  pour  les  enfants  qui  naissent  dans  les  hôpitaux  mi  ^oi 
doivent  y  séjourner  un  certain  temps. 

—  Les  conclusions  scientifiques  de  ce  rapport  ont  été  adoptées  jipcès 
quelques  observations  présentées  par  MM.  Desportes,  Bobert  et  B^oault 

Séance  du  28  janvier.  La  suite  de  la  discussion  sur  l'hygiène  Jm^- 
talière  se  trouve,  une  fois  de  plus,  ajournée  par  la  lecture  dsdeia,  rap- 
ports officiels. 

M.  Tardieu  lit  d'abord,  au  nom  de  la  commissiondes  eaux  islnéraies, 
le  rappori  général  sur  le  Hrvice  nUdtcai.des  eaux  minérales  de  la  franct 
pendant  l'année  1859.  M.  le  rapporteur  insiste  en  premier  lieu  sor  quel- 
ques-uns des  inconvénients  injiérents  à  la  nouvelle  organisation  de  c< 
service.  .         ... 

Si  l'on  en  excepte,  dit-il^quelques^unes  des  sources  principales,  qui 
la  vigilance  de  l'État  qui  les  possède,  une  noloriaé  séculaire,  une  im 


imishm  Savante  et  quelques  autres  circonstances  particulières,  mettent 
4  Tabri  de  toute  fâcheuse  atteinte»  il  est  impossible  de  ne  pas  conce- 
voir de  justes  motifs  d'inquiétude  sur  l'avenir  qui  menace  un  grand 
«lombre  d'établissements.  Tous  les  rapports  qui  ont  été  adressés  à  TA- 
cadénHepour  Tannée  1859  portent  l'empreinte  de  ce  sentiment  et  en 
contiennent  la  vive  et  parfois  éloquente  expression.  Pour  les  uns,  la 
soppression  possible  du  médecin  inspecteur,  résultat  prévu  du  classe- 
ment prochain  des  établissements;  pour  les  autres ,  rabaissement  con- 
tinu du  chiffre  des  malades,  que  Tusage  rendu  libre  des  eaux  minérales 
soustraira  de  plus  en  plus  à  l'observation  médicale. et  à  la  statistique; 
pour  le  plus  grand  nombre,  Tabsençe  d'autorité  d'où  découlent  inévita- 
blemenl  les  difficultés  sans  cesse  renaissantes  entre  les  propriétaires  des 
sources  elles  représentants  de  l'administration;  de  l'autre,  les  conflits 
i  tous  égards  déplorables  d'une  concurrence  sans  limite  et  sans  me- 
sure: tels  sont  les  sujets  d'appréhension  que  trahissent  les  documents 
que  nous  avons  eu  à  examiner  ;  tels  sont  les  symptômes  d'un  mal  pro- 
fond sur  lequel  il  appartient  à  l'Académie  d'appeler  la  haute  sollicitude 
fc  M.  le  ministre,  sous  peine  de  voir  s'éteindre  dans  le  découragement 
1c  zèle  el  l'ardeur  de  nos  savants  médecins  inspecteurs,  et  tomber  en 
"roîncs  ceux  de  nos  établissements  d'eaux  minérales  que  ne  relèvera  pas, 
thoseplus  honteuse  encore  et  plus  funeste  cent  fois  à  l'intérêt  public, 
l'industrialisme ,  qui,  sous  tant  de  formes  déjà;  les  convoite  et  les  en- 
vahit. 

Cestau  moment  où  l'importance  thérapeutique  des  eaux  minérales 
naturelles  grandit  de  jour  en  jour,  à  mesure  qu'elle  est  mieux  com- 
prise, et  que  leur  action,  si  vivement  éclairée  par  les  recherches  deTin- 
génieur  qui  en  sonde  les  origines,  par  les  analyses  du  chimiste  qui  ne 
s'en  tient  plus  A  la  décomposition  aride  de  leurs  éléments,  mais  qui 
s'attache  à  en  pénétrer  les  rapports  et  à  en  reconstituer  l'essence,  offre  à 
Tari  de  guérir  ses  plus  puissantes  et  plus  sûres  ressources  dans  le  tral- 
ttinent  des  maladies  chroniques  et  constitutionnèWes;  c'est  à  ce  moment 
que  radminisirafion  protectrice  de  la  santé  publique  et  la  science  elle- 
*ême  verraient  leur  influence  décroître  et  leur  autorité  mise  en  ques- 
flon.Cettecontradiclion  apparente  d'une  décadence  imminente  de  l'in- 
spection médicale,  en  présence  d^la  prospérité  matérielle  croissante  des 
établissements  thermaux  et  du  progrès  scientifique  très-réel  que  nous 
Iwus  plaisions  à  signaler  il  y  a  un  an,  et  qui  ne  s'est  pas  arrêté:  c'est  là 
un  fait  bien  digne  de  fixer  Tattenlion  de  l'Académie,  et  que  la  commis- 
sion des  eaux  minérales  a  eu  à  cœur  de  lui  faire  remarquer. 

Suit  le  relevé  de  tous  les  documents  relatifs  à  l'inspection  des  eaux 
minérales  qui  ont  été  officiellement  transmis  à  l'Académie. 

—  Un  rapport  lu  par  M.  Boudet ,  au  nom  de  la  commission  des  re- 
cèdes secrets  et  nouveaux,  sur  un  mémoire  de  M.  Bernard,  provoque 
tir)e  discussion  très-animée,  à  la  suite  de  laquelle  les  conclusions  de  ce 

XIX.  ^4 
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rfipport  (  eiKQuragemenU  à  l'aatQpr  el  impression  du  f^ip^oil)  sont 
rejetées. 

Séance  du  4  février,  M.  Fonssagrives  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre: 
iiu  Eôle  de  l'éiémen(  inflammatoire  dans  ta  pfùdUfUQn  de  fà^aiion  des 
tubercules  pulmonaires ,  et  des  modification»  thérapeiUkques  ^iaUs  qui 
en  dénvent. 

L'auteur  s'est  proposé  dans  ce  travail  : 

1^  De  démontrer  le  rôle  que  joue  rinfiammation  dans  le  développe- 
ment el  la  marche  de  la  phlhisie; 

2°  De  formuler  les  règles  du  traitement  de  cette  affection,  en  tant  qoe 
compliquée  d'un  élément  inflammatoire,  par  l'usage  d'une  médication 
stibiée  prolongée. 

((L'élément  inflammatoire,  dit-il ,  joue  un  l'Ole  important  dans  l'évo- 
lution de  la  phlhisie  pulmonaire.  Peu  manifeste  dans  le  premier  degii 
il  domine  toute  la  scèpe  morbide  quand  s*of|vre  la  période  de  ramol- 
lissement; la  fièvre  hectique  en  est  T^xpression  constante,  c'est  une 
fièvre  essentielkment^ymptomatique  de  renvahissement^ogpessifdu 
tissu  pulmonaire  pérituberculeux  par  un  travail  d'inflammation  des- 
tructive. Si  on  parvient  à  arrêter  cette  inflammation,  on  arrête  du  même 
coup  la  fièvre ,  qui  en  mesure  assez  exactement  les  progrès,  et  on  fait 
passer  la  phlhisie,  d'une  marche  subaîguë,  fébrile,  à  cet  état  de  chro- 
nicité apyrélique  qui  ouvre  une  voie  d'opportunité  aux  moyens  que 
Ton  oppose  d'habitude,  avec  quelque  succès,  à  la  diathèse  tuberculeuse. 
L'art  dispose-l-il  de  moyens  qui  lui  permettent  d'atteindre  ce  résultai 
et  de  résoudre  le  problème  sinon  de  guérir  certainement  la  phthisie, 
au  moins  de  faire  durer  considérablement  les  phthisiques,en  provo- 
quant dans  la  marche  de  cette  cruelle  affection  ces  temps  d'arrêt  quii 
répétés,  peuvent  équivaloir  à  une  guérison  relative  ?  On  peut  répondre 
sans  hésitation  par  l'affirmative.  Concilier  les  nécessités  particulière» 
d'une  nutrition  ailangjMie  avec  les  indications  s|>éclales  qui  dérivent  de 
l'état  inflammatoire  du  poumon ,  telle  est  la  formule  du  problème.  L'u- 
sage prolongé  de  l'émétique ,  suivant  la  méthode  rasorienne ,  employé 
seul  ou  combiné  avec  l'usage  de  déplélions  sanguines  modérées,  pMlj- 
quées  dans  |e  but  de  désemplir  les  poumoris,  permet  le  plus  lia^i- 
luellementde  le  résoudre.  La  fièvre  une  fois  abattue,  l'affection, sauf 
les  désordres  locaux  inamovibles  qui  se  sont  produits,  rentre ians les 
conditions  du  premier  degré,  et  cette  médication  doit  céder  la  pl«ce 
aux  analeptiques,  aux  huiles  animales,  et  aux  eaux  j^înérafes  sulh- 
reuses. 

« Le  but  de  la  médication  stibiée  étant  d'éviter  autant  quep«»- 

sible  toute  perturbation  digestive,  et  en  particulier  les  voqaijsements, 
il  convient  d'administrer  l'émétique  avec  toutes  les  précautions  pro- 
pres à  amener,  presque  d'emblée,  la  tolérance  rasorienne.  Vassocfati» 
classique  d'une  préparation  opiacée  et  d'une  eau  distillée  aromatique; 


ÀCÀDÊMLK  un:  aillDEClKli;.  371 

ddes  do^sjournalièrfis  de  0,10  à  0,20  de  tartre  stibié,  perinet,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  d'atteindre  ce  résultat.» 

«Aussitôt  que  la  médication  stibiée  a  atteint  son  but,  ajoute  M.  Fons* 
S9grivç^,  c'es(-MirQ  a  notablement  ralenti  ou  enrayé  le  ipouvement  fé- 
brile, résultat  qui  s'obtient  au  bout  d'un  temps  dont  on  peul  approxi- 
malivàpent  fixer  Jes  limiles  entre  vingt-cinq  jours  et  trois  mois,  il  faut 
yrenoiicer,  sauf  à  la  reprendre  plus  lard  pour  combattre  de  nouvelles 
poussées, aiguës»  si  elles  se  manifestent,  et  dans  l'intirvalle  il  faut  ad- 
ministrer dQ  rhuile  de  morue  ou  de  la  crème  de  lait;  c'est  alors  aussi 
(|ue  le»  iodiques,  les  sulfureux,  surtout  les  eaux  thermales  sulfureuses, 
Je  chlorure  de  sodium  »  constituent  des  modificateurs  |;énéraux  dont 
Futiliié  ne  saurait  être  contestée,  mais  qpi  offrent  plutôt  des  inconvé- 
nients que  des  avantages,  lorsqu'on  les  emploie,  ainsi  que  cela  se  fait 
Irop  souvent,  pendant  la  période  fébrile  de  la  maladie.» 

«Je ne  saurais  trop  le  répéter,  dit-il  en  terminant,  le  tarlrei stibié  ne 
s'd(lr«ssapt  qq'^  l'un  des  éléments  ^lorbide^  de  la  pbihisie  pulmonaire, 
m  usane  p'exGlLil  en  rien  les  médications  accessoires ,  qui ,  touchant 
moins  à  rintipf)ilé  du  n)a|  que  le  taWre  stibié,  ont  moins  d'importance 
qoece  médicamf^nt  sans  doute,  n)ais  peuvent  cependant  rendre  certains 
services  ea  co/nbattant  des  symptômes  ou  dangereux  ou  pénibles;  tels 
les  hypnotiques,  les  révulsifs,  les  toniques,  etc.» 

—  L'ordre  du  jour  appelle  ei^suUe  la  suite  de  la  discussion  sur  l'hy- 
^edfif  hôpitaux  f 

M.  Renault  prend  la  parole  pour  ajouter  aux  faits  exposés  par  lui , 
dans  une  des  précédentes  séances  i  quelques  renseignements  nouveaux 
qtt'il  a  recueillis  depuis* 

Lorsqu'on  inocule  aux  moutons  j^a  clavelée,  il  arrive  de  deux  choses 
l'une:  ou  on  les  enferme,  comme  d'habitude,  dans  leurs  élables,  ou 
itien  ils  soot  mis  au  parc,  en  plein  air,  nuit  et  jour,  après  l'Inoculation, 
ûr  on  vQii  survenir  fréquemo^ent  des  accidents  de  diverse  nature  chez 
ceu}(de  c^S  animaux  qui  sont  enfermés  apr^s  l'inoculalion,  tandis,  que 
ceux  qui  sont  parqutjs  au  grand  air  sont  habituellement  exempts  de  tout 
accident- 

Dsns  las  magMi^lveries  où  Ton  élève  les  vers  à  soie  en  très-grand  nom^ 
bre,  la  maladie  est  très-commune,  tandis  qu'on  ne  l'observe  que  très- 
rarement  au  cpptraire  éd^n$  les  pelits  établissements. 

-  M.  Bannafont  lit  un  long  mémoire  s«r  Vh^rg^^n^  des  hdpUaux  à 
i'éir^nger,  fces  faits  qu'il  a  observés  dans  ses  voyagi^s  et  qu'il  expose  en 
<létail  hiû^mblent  démontrer  : 

^^  QuOi.  sous  le  rapport  des  fournitures  et  de  l'installation  des 
iftalad^,  noft  hôpitaux  tipnt  i^finimeut  supérieurs  à  tous  ceu^  de 
l'étranger  ; 

^  Que  les  salU»  y  loat  troj^  vastes  et  co^Ue^u^nl  un  trop  grand 


3^i  iNHXU'lK. 

3"*  0Ù1I  y  aàràtl'<fesexpéri<^h<^iàléiiie  pour  constater  ee^'<|^^^^  y  4 
(fnrneon  dertuisîble  dértsi'emp^ofi'desrîdeàiia;     s^ 

4<>  Que tlâns  U  ééhslracdiaïi  des  ndtiveiiiix!  iidpitaUx^  [\'y  «K»t  ^ut« 
être  Ifèd  d^ëtadlà'  les  dif'fiiedU  systèmes  adoptés  «dansJies.MpHaux 
élrânflëi^  et  qu'il  rt*a  fdlt'^e  r^énUoimerç'  / 

£»<*  Que  d'|»()tèè' tOiyr^oé  iftii  a  lâté  dit' «t  éorif  toofh&M'lQS  ^uKats 
chîfoi-gîcàiix  ôlMitritis  à  Pétranget,11  7  aunait  p^ml-^e  \m\^im 
quelques  expériences  sur  le  mode  de  panséckieni  quly^^lt.implofé, 
ainsi  que'^ut  Ier^?n1ede6  4ûtpë^*és,aân  decobsftatttr.ienuriâflviSRcesur 
Ta  hiiâfbhé  de!»  ô^rmfoffs.'  M^b  Fa  réféi^ne  qui  pouiîPaH  être  Mk  sans 
(rop  6'\iitàiï'v^(ihWp6\n'  fiss  iûihfèi^i^  H  ^coop^ûrà  fdtaiHagedeja 
.saUibi^ité  dés  sâllè^;  6t  sei^âlt  d^dîMlMrec^f  atra»  ùba  eatoipIasv^iAouree 
incessànTé  ^odèUrâ  dés%féâb4tëd  pôUr  les  niâtades  et  develianlilroj^  f^ 
cifement  tih  fôyër  dnhPécli<v^  sM^<ne  sont  pas  éloi^ifés «îles  saUèsisu'fttr 
et  â  Tfte^ufè  <tû'6h  lèS  ëifl^ei  dé»  tnaIftdiRi; »>..,' 

e*"  Que  la  pln[)dHdte  hôpitaux  élran^iTsÇ'tomiileéiiCiQdmsJd^^ 
bourg,  La  Hliye,  Amsterdam  ielBeHin^élsuitieitiiésaJl  ocfrHtiejdiQi^vities^ 
dans  Yè^  qaaPtie^â  |[)opuléuK;  hefossédëiiit^  nljà^dins^iiAipil^tnenades 
po6r'Ies  nfi'aïàdes,  ne  saurafeflt^ar  GonsdcfQSfKtiiréwnte!^  de  wWçuws 
conditions 'top^ogrâfpliiqties  que  «BUiL^lde  .WHfc.  S'dl  7e  quelque  4ifS^ 
retrce  dahVles  résnltatâ  oMenu$'<!fbe)(  les  dristet  chez  befr^nlin^^^Cfladoil 
tenir  à  des  circonstances  qu^r)m{KJtrte(>d&tclKrdKlrnel- A^tiidieren 
dressanft  dès  slatîsliques  exactei»ft'l'Rîdfr:de  fa^te^onâKMlRCMiU^eiDenl 

—M.  Devergie  trouve  que  l'administration  se  prdotDiiî^eJ«î&tiOôui)/trop 
de  tout  eé  qui  tient  à  rarchîtèdliire  dans  la  oonsfi^uMîon  d^Sbli^piiuiux, 
el  pas  assez  des  détails  d^intérieur  <fui  seraltaehekit'frinl  paiHieulJ^- 
menlaux  conditions  de  salubrité,  et  il  lui  reproche  de  ne  pas  assez 
s*écléirà\  datis  ces't^rfboMst^oes^'  d^  avft  dte  xnédéftin^j  L'Un  desplos 
^l^ânds'  incbnVénIenfCâ  d'èâ  hôfiitaux  '(te  Plnrîs>ésL'd^vatr«Ac||éQénii  <l9 
saflefs  beaucoup  trof^'  grandes vMillliilSaîgrie'a  ééiéiriâwO'ieatatéflQi^i 
pôîhtpbui'<jfti1l^ô^lf¥iiïflle#y  pefeàir  f    ..•"■;..       1 

Un  àut^ept^1lt!  slus§)  lrti|M>fi|avii  4ifeiceiai4iàiêfiiL  rinttif^h«9?M 
irioiï  d^  sirilés.  On  e^t^Hl^é4  éet  éf^Vd'dasi^iuaià  nUU«ell0'!foie.#e 
pértencé^  4ui  fbn^  tV'^s^cî^iiisment  re^rtit<  l^s.  ^e(6i«éi|<te^e9St  de 
défiïat  d'aériiClbn.  M.-  H^i^l  ^ey^m^talé^iftoi^  t^BalysencbiHiiq)^  defa 
dei  sfàfld  dWôpIlàT,  que  èet  ârfr'  eôritieirt'^tisfiàaiLâresf  m^inii|uetf< 
irès'-ëffïittde'  ^iit^miÉéJ  'Uh'  illterrte' dieli]rrgdé'»(Jetl^ô|îttofe  SwfdriftBi 
M.  Ghalvet,  a  fàfft  depdi^;  ddns1«9s&11^^  afe^œtèApitaiyidatf^^r^iiefeb 
^mbfd/Bfli<^ ;1ir  a Ifbuvé;  en  «afe^nt'PqsaitBeidiài  |weiiMHftr)dfi"9^«N 
des  Tntit^,  ta  ^i*d)M^i'(ièifi'éd(iftlidérâblè  de  vfd^tpour^  ^Q&^i»'xmtii^  org| 

Urj  tt*diâ1ème  f^oint;  9l»*'fe(t«ler  J^ap|Mlld^'l'attèbliooij'«s(oi»j  nmf9 
sybtèfldel  de  chatfflti(fe^l^  Mlles»  On  a  remplacé  |k|rtMtt/:lé&iàw^«< 
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ehemi»ies^j(iar  dei> poêles  qqi  Iaîs8en4i6stof9)^  PW>leri  ^^ur^  P^  Rio- 
duils  delà  combustion;  qaà  vfemienil  s.^^oujl^i«ax él(^fi^|s4é]i si,r|OQi- 
hmi  '#kil(KôlioruU  m  C8t  de niâmedu  i^fo  àl^daij^^gt.M  sigp^^i'ai 
errfin  i  comikie  Iifie>^âe9  cauaa  naotfesliss  4'ln^liU^rU^i  les  exl)«^lai$AQ$ 
qui  s'échappent  des  lieux  d'à îsaAces».  Dans. /^ui^lqive^  s^illes ,  rapproyl- 
slônneitoer^délfnsM'd'âpiûii^ls  se  trouvant  pitaoé  .pr^.  4es  cabineLs,  il 
enréiïdilè^iltocie^iinges  sont  (rias  m  mom  m^r^W^^  4^  mjai^^ 
qBf$'^Khaletit{dtt>')eeiiioaiiiB0t8f  .  ,  .   ^ 

Cesomlâtootaulâfil^deiails partieuiiqi^^ 4e faits, (d^  délaU,4;iui ont 
tmegraiide  linpevtancp,  e(  daot  è'admioî^iratioo.nç  p;9«iU  pa;^  ^sez  se 
^éoc^pèTi  tl  y  â  auprès jes  ^ra^dea  adaDÎtiiâ^tUiiu ceDiji*ale$,  à.Pa- 
Ils,  mih^t^B  i(us»  les  grandes  villeai  d^  ciQn§^iis  ou  oojfnil^»  cqnsul- 
lalifr  dbyigîèneA  Piuir^wiii  VjadmiMMtraUon  des  hj^pU^u;i  .4e.  P,aris  o'au- 
ralMte^t^as  aispBè8>d<elIeiii|  conseil  de  tn^a  genr^^  ie  ^uis  C9nvâij[icu 
que  s'il  en  était  ainsi,  on  verrait  dispai^ltre  en  peu  de  temps  un  grand 
'nombre4e*eâiiis#8  dlinsoduhvit^que  je  vienf  de  signs^lf^r. 
Ik  soiîte  de  ta  diseùsâîedfist  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 
-^  M.  Gaul4iiep  de  €li|ulN7  li£«  «a  aon  nom  et  au  nom  4^,AI«  Deyergjie^ 
iTâ'^t^n^^t  sur  des- Qtxtef valions  pr^enUes  par  VL.  {Nçyfaa ,  dans  ja 
^siee)dU''30!décembee.ijaâ9,  relatives  aux  graves  ioconyéoie^ïts  qiui  re- 
collent 4â:|1âb8etute:dù  chauffage  des  v^tures  de  2*  e^  3*  cl^s^  de^  che- 
niiH»  â»  lèl»  pttntaoiKt  les  fifdids  rigpufeiix.  .   .       i 

Ueottttniasîon'ppdpàse  deiollmiander  é  M.  le  Ministre  <|ue  dés  p^é- 
riences  nouvelles  soient  instituées  pour  l'étude  de  cette  .((ueMiop. 
(L'A€ttdélttî»adi)pt«w)  .         *  . 

^Mrk^»  Dahiel.iil«n^  mémoire  .inlUnlf  .fifc/c^wA^f  sht  l]Qiigme  de 

Sémiite^^u  W.^fA^tio).^  Larr^ey  IniervieiU  dans  la ,  discu^ion.  si|r 
^^tyiihélitoiifâtdUiiéitû^hxuTA  uiii.long.mjtooiire  ïmr  Thj^tpife  de  r9r- 
gantetNkfrdctueHfe  4tB  Ii6fritaii3|  nuiitair«s-Jl:<>oustate  Cj^ue  ni  Tenan, 
ni  Duiaurens,  ni  Reipaudint  ni  fiUvereajn,  ne  menlionneuLdaos  leurs 
icrks  lesihiïilitffini'hiiîIttâtFBs  çmaiS'  hf^ittnew^ineAt  des  ooémoif e^  dus  â 
«oste'O'We); àiGfa-  Cour^tinSOiàv  à ««.  MoiWQt  etfue4,a842),  et  les 
^itècUoiis^dpes  àM-^-Y.  Bbaiei^,  viennani'Pombi^ji^ cp^e  lacune,^ ^qrtqut 
'i\ roniA^ttbiia :f»s  les ;duwagas.4e Desgqi>ettes,  de  Larrey, de  Broits- 
toi^vdis'Qamar^  déiBégio^  eto^et  le  tfaUéidas6,iqiie.diç  H-  MiclM.LéMy. 
il(!Wivléfrt  auS6|idie  rajîpel^-ipwiwi  Jest,iïqn)tLre«XiMavî^Mx  élra<\|;^^  le 
mémoire  de  lnjl8îH|gàli«gaiefJ^«r4é♦l^ft#l^?^^  ,         •      , 

J^alpuféceliwallFct,dL(i*ii  il  y a.p0U  d'a^i^féf^qqejquf f  ipn^  des.av^jù^s 
des  hOFpItâiix.^aiitflmsi  sur  ceoi^  de  Pain»  ;  tte  $e  résument  en  doux  f  oiidi- 
tions  essentielles  et  prédominantes  de  salubrité,  d'une  part  ;  le  nombre 
^Uto  pttoportionhetiem'éni taancoui^oiQindim  dans^baq^e  salle, d'où 
vMdlssénaiÂalwirpluS'lai^geides  malades;  w  e«bîige  d'atqipaph^.plus 
étendu;  d'autre  part,  une  alimentation  meilleure,  plus  choisie,  plu 
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variée,  selon  une  ptus  grande  lailludc  laissée  aux  pfescripUèns  de*  mé- 
decins traitants. 

rt.  Larrey  revient  ensuite  sbr  Torganisaliôrt  deà  hôpitaux  riiititàli-e^ 
de  l'étranger,  et  fait  l'iiîstorique  des  nftpilaltic  militaires  fl'an^ais^  quP 
sont  au  nombre  de  cent  environ.  L^orâtelir  exprime  le  vteu  qu'où  crée 
un  asile  d'aliénés  spécialement  consacré  aux  militaires. 

tassant  aux  hôpitaux  de  TAIgérie,  K.  Larrey  en  expliqué  t^cii'gèihtsa- 
lion  et  les  lacunes;  il  fait  ensuite  Tliistorique  du  Val-dt*-(5râbé  et  dé 
riiôpitÎEil  de  Versailles;  puis  il  entre  dans  des  détails  minutieux  sur 
rarcliiteclure  de  ces  établissements,  sur  la  grandeur  deS  salles,  le  nom- 
bre des  lils,  etc..  Il  énumère  les  soins  hygiéniques  qui  cohcèl*nent  lé 
linge,  les  fournitures,  Tentrelien  du  parquet,  les  rideaux,  le  chauffage 
et  la  ventilation,  etc.  Les  effets  de  Tencombremenl  et  ceux  de  Tisole- 
ment  sont  ensuite  examinés  dans  leurs  rapports  avec  les  épidémies  et  la 
mortalité. 

Enfin  l'orateur  termine  cette  partie  de  son  discours  en  énumérant  les 
réformes  et  les  améliorations  qu'il  serait  désirable  d'introduire  dans  les 
services  des  hôpitaux  militaires,  et  il  annonce  que  la  secondé  t>ariie 
de  son  discours  contiendra  une  double  application  dès  cohàidélations 
précitées  au  sujet  des  campagnes  de  Crimée  et  d'ilalie. 

—  M.  Nélaton  rend  compte  de  l'issue  funeste  d'une  ovariolpfnië  que 
M.  Demarquay  a  pratiquée  récemment  en  sa  présence. 

—  M.  de  Kergaradec  rend  compte  des  modificalions  que  M.  le  fi'  Che- 
valier-Dufau,  médecin  à  Mauriac  (Cantal),  propose  d'apporter  au  stéthos- 
cope ordinaire. 

Ces  modifications  consistent: 

1®  Dans  la  longueur  de  Tinstrumenl,  réduit  à  11  ou  12  cenliniiêlres: 

2**  Dans  la  disposition  de  son  extrémité  supérieure,  dont  Tévasemenl 
prévient  l'aplatissement  de  l'oreille  contre  la  plaqué  qui  terrhinè  les 
stéthoscopes  ordinaires  ; 

3*^  Dans  la  prolongation  du  conduit  central  de  l'instrument  jiié^u'àu 
niveau  de  l'évasement  supérieur. 

M.  de  Kergaradec  propose  de  déposer  le  stéthoscope  dé  M.  Chevaîier- 
Dufau  dans  les  collections  de  rAcadéniie,  et  d'adresser  des  rertiernl- 
mentsà  l'auteur.  (Adopté.) 

Sédnce  du  19  fét^rier.  Après  là  lecture  d'un  travail  de  M.  Lârl-ëy  sur 
rhisloire  médicale  des  campagnes  de  Crimée  et  d'Italie,  l^Acâdértile  k'esl 
formée  en  comité  secret  poiir  entendre  le  f-appbrl  de  là  sectiôri  d'anà- 
tomie  et  de  physiologie  sur  les  candidalis  à  la  pUce  vacante  dans  bette 
section. 


ACADÉMIE  mn  SClENCeS.  .17.1 


II.  A^eadémle  de«  Sclenees» 

Ntmbrase  blastodermique.  —  Eâut-Bonnes.  —  r9omînatioB8.   •—  Pbysidloj^ie 
comparée  du  système  nerteux. 

Séance  du  20  janvier.  M.  Robin  lit  un  mémoire  sur  le  mode  de  produc* 
iion  de  la  membrane  biasêadermique.  Le  but  de  ce  travail  est  de  mettre 
en  relief  llmportance  d'un  ordre  de  faits  restés  jusqu*aloi*8  inconnus. 
L'interprétation  de  ces  faits  nouveaux  est  fondée  sur  la  connaissance  du 
mode  réëf  de  naissance  des  globules  polaires  par  gemmation  de  la 
substance  du  vitellus,  qui  a  été  Tobjet  de  la  dernière  communication 
de  Tauteur. 

De  la  com[>ai*aison  dei  faits  exposés  dans  ce  travail ,  il  résulte  que 
les  premiers  éléments ,  appelés  celtufet  embryonnaires ,  ne  naissent 
pas  chez  lou9  les  animaux  par  la  se(fmentalion  du  vitellus  ;  qu'il  en 
est  chez  lesquels,  cétlie  segmentation  n'ayant  pas  lieu ,  c'est  par  gerb- 
malien  d'une  portion  de  la  substance  vltelline  que  se  produisent  ces 
éléments.  ' 

Ainsi  la  pt^oduction  des  ceilules  animales  par  gemmation  n'est  pas 
un  phénomène  exceptionnel ,  Un  mode  de  génération  de  ces  éléments 
reslrelntà  quelques  Circonstances  spéciales.  Les  observations  contenues 
dans  ce  mémoire  pk*ou vent  qu'il  est,  chet  les  animaux,  plus  général 
qu'on  ne  le  pensait;  il  acquiert,  en  effet,  chez  certains  d'entre  eux^  une 
importance  ^gale  A  celle  de  la  segmentation  du  vitellus,  phétiotnène  dont 
la  découverte  eut  un  retentissement  si  légitime,  alors  que  MM.  Prévost 
et  Dumaà  le  flrent  connaître  les  premiers  en  1824. 

—  H.  Rayer  présente,  au  nom  de  M.  Aug,  Vinson ,  un  dernier  Mémoire 
sur  r&téêre  de  MozàtMiqUe. 

—  MM.  Deraarquay  et  Leconte  adressent  une  note  relative  à  Vàhàîi§ie 
des  gaz  de  l'emphyêéihe  général  traumaivjue.  Il  fessort  de  cette  analyse 
que  l'air  subit  dans  remphyséme  les  mêmes  modifications  que  lorsqu'on 
rinjecte  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  y  a  d'abord  absorption  d'oxygène, 
exhalation  d'acide  tiarboniqae  qiii  semble  indépendante  de  l'oxygène 
dlspâi'ti.  îi'âieote  forihe  â  lui  seul  les  neuf  dixièmes  dû  mélange;  puis, 
pendant  la  résorplioiV du  mélange,  l'oxygène  augmente,  et  l'acide  car- 
bonique dispat  ait. 

Séance  du  27  janykr»  M.  Prosper  de  Pietra-Sanla  communique  l*ex- 
Irait  suivant  des  observations  physiques  et  météorologiques  qu'il  a  recueil- 
lies aux  Eatuc-Bonnes  { Basses-Pyrénées). 

Tfiermalité  de  l'eau  minérale  de  Bonnes.  De  nouvelles  observations 
thermométriques,  faites  dans  les  conditions  les  plus  précises,  déipontrent 
que,  dans  les  premières  minutes,  l'eau  sulfureuse  de  Bonnes  se  refroi- 
dit plus  promplement  que  l'eau  du  torrent  préalablement  portée  à  la 
même  température  de  32°, 


Helei^x  ozonométriques.  HeK  observai ion3  folles.  im9p»aliiH»p^i 
au  mois  de  juIUet  18&1,  a^ux  (rois  ^aiioDs.^es  Py^i^énçes,  de  Pari$ei4e. 
YersalUcs,  il  résulte  ce  qui  suit  :  . 

1°  Aux  Eaux-Bonnes,  la  courbe  de  l^ozone  a  été  en  raj9orlAi^ave«, 
la  cQurbe  de  Thygromèlre  Spuss^jre  ;  .     ,, 

2**  Celle  courbe  ozcnroméli^que^  oscillé  entre  les  lUKlneç$'^5  /9il6d6 

r^qhftU^  Bél'i«I*y.;      i        •     .  .      •••      ;    .,r    ?mS.  ..  »r.'ib'...nr 

3^  La  courbe  obteoue  par  les  papiers  da.  Hh.K^w^u  (d^^Spiieflà'ii^ 
mpoli^  i^rve  iCQuç4)i;dance  par^i^Ue  i^yqc  la  çk^i^  .obtenue  pfpr;4^<|>a9de- 

Iqlles  Jarae  (de  Sedîiii);     ..'        —ri.;     ..   ;  »-.  .  s>.  mî    vi.m.-.    .. 

;4'*  A  Paiis^Jbiç;i  qupl1uiwidil4  aU  tc^^^o«r8*^élW8WWtoW^<4«'îft 
à  85)^  la  courbe  de.  Tozone  s'est  (Q^^ps.leniiiQ  eaAiyes^lf^;  d^nri^ilti^  &> 
de  réchelle  Bérigny  ;  ,^111 

ô^  A  Versailles,  il  y  a  eu  constamment  plus  d'ozone  qu'Aç{^iaj^4a»aifi 
beaucoup  moips  qiiî^ux.BaJUi^x-ftaRn^S.      m       ,         r^-mj  t   ■A^-i'M 

r-i  MRI.^Robert.etCoUiii  soiHpet4e»tiauJugQinmH^df)  t'Ac9Kitoi«wvir 
apreil  desliué  à.  fa4re.des  cpupe^  trte<-n9iaciefi'>dan9»J^iiss4l$ip0iiit'l«& 
élo-rdier  par,lraflsparenqe8qusie.iBler/pseop«<  .  \  ij.n  -.  •.  :ni!io  d»..     ' 

Cet  inslrument,  construit  en  partie  sur  les  indications  d€<DlmïolNaf 
p^niM  4e  f^lre^.ay^  f^e^lité  iSt.pçQmptiMe  df3Sj«^ioiiA 'deldîssus^le 
y^^auix. 9J^  ar^m^Mx,  tnormaux.au  patbolpgiqji^y^ià  A>ii,oeii(ième4le 
miUimètre.,.  11  est  fwoî4  -de  irw^  parti?»,;  t*îaïft(PP«*liif««r>e|:lgtur4ïie 
faiÇPA  i.dpm^er  de.ia>iésistaQça>>l9  l>fk^  d^  l'v^i>pajrQÎln;'9P/iU)<l  Q«itoi»e 
djûisl9i(tueLle  glisseuue^Ugeiniie  par.Aii»evjs4nii}r0nE(^f4riqmft^ /^tdestioéei 
porter  la  pièce  à  couper  au-dessus  de  la  troisième  {lafHi^'id^irpappiir-eilt 
sqrle,  dis  ,RWerfo^'jlie,  ^n.alpftu^  4>  CiçAlf^.^  4^ 

on  fait  glisser  un  couteau. mlocVQ  etifl/eMble*<,quhp^Mi'(it^pelpi9R4  UP 
cerilièQ:\e  de.  milijiiiètrer  les  Ussus  qM'on.dii^pos^/ca^vf^mbleiineRtsur 
une  tige  de  bois  tendre,  sur  de  la  moelle  de  sur(Ç»|iit<  m  %m\V'W^ 
desséober^.  .         .--v-.. -x^   ;•..-.  "-^   .    .:'.    .•./...,,..:•},.-!.    ^  - 

Dans  une  certaine  disppsiijoo  d^  Tappar^iU  U>.e^j?^o«sû»to^d«^<&ir< 
des  coupes  (rès-minces,  sans  imprimer  â  la  pièce  une  compression  qui 
pourrait  en  «altérer  la  texture;  c'est  ainsi  qu'on  peut  faire  facilemenl 
et  avec  promptitude  d^s  coupes  excessi vendent  minces  de  la  rétine. 

—  L'Académie  n'a  pas  tenu  dç  séjmce  le  3  février,  en  témoignage  de 
la  douleur  que  lui  fait  éprouver  la  mort  de  M.  Biot. 

Séance  du  10  fémer,  L'Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  â 
la  nomination  d'un  membre  dans  la  section  d'analomie  et  de  zoologie, 
en  remplacement' de  feu  Isidore  Geoffroy-Sainl-Hilaire. 

M,  Blanchard  est  nommé,  par  32  suffrages  conti^  ^  donnés  i 
M.Robin. 

—  M.  Yersin  communique  un  mémoire  sur  la  ph/siologie  Oif^  a/sOm 
nerveux  dans  le  grillon  champêtre^ 

Ce  travail  résume  les  observations  i}iie  M.  Yersin  a  i*ecael|Ues.4Mr!^ 


!ifM^lm  àw-tyMme  iMveux  dm  le  grfFlon  thrâmf^ne  dès^  Painnée 
tM.'  €èlie  première  partie  ne  nnkrtafi  quef'étnd^  dei  effets  de  Ifi  see- 
lion  des  cordons  ou  commissures  qui  lîetit  entre  eux  ies  ganglion»  de 
U  cMtie  ibédirlkvire. 

Les  feils  renfermés  dans  celle  première  partie  de  mon  travail,  dit«ii, 
|i8raiâsèttt'^l^^dèsibaiÂtettafitlesrés»olÉi(ssinTà^  ;/ 

La  coordination  des  mouvements  n'est  pas  troublée  par  la  section  des 
deux  «ordoos  à  la  fois  sur  un  point  <|ueleont;pie  de  la  chaîne. 

An  contraire,  la  loeomëilofi  devient  anmnale^  1^  tt^utes  les  fois  que 
l'oo  coupe  un  seul  cordon  sur  un  point  de  la*  ehatne,  antérieur  au 
gahglièn  û^  métathôrux';  2*  'toutes  lès  fers  que  Ton  pratique  deux  ou 
^usieurè  .sections,  chacune  ^ur  un  seul  eordon,  entre  des  gangHons 
différents,  l'une  au  moins  des  sections  portant  sur  Jin  point  aâtérieiir 
au  MéUtWax. 

Dans  les  animaux  vertébrés,  las  nerfs  proprement  dits  ont  tous 
lewsrarines  âs^m  la  moelle  allongée  et  dans  la  moelle  épinière  ;  dans 
lnarlîculéB,pre6quetous|es  nerfs  naissent  de»  ganglions.  L*analo* 
gie  anatomique  conduit  donc  à  assimiler  les  ganglions  de  la  chaîne 
à  une  moeltei. 

Les  etpék»len«es  dont  on  vient  de  lire  le  résumé  nous  semblent  établir 
fire  e'esl  Tensemble  des  gangHons  oéphalk^ues  et  tiioraciques  qui  pré^ 
^deinlàlâ  coordinaéiofif  des  mouvements  locomoteurs,  sans  qu'il  soit 
posifMe  de  fixer  cetlefOdction  dans  l'un  de  ces  organes,  é  l'exclusion 
4ei  autres.  Ainsi  iieita  moelle  repré^nte  eri  mtoe  temps  le  cervelet  des 
Mimaux  supéileurs. 

tiest  li*ès-pft)bableqnee^est  aussi  dans  la  i*éunlon'des  ganglions  qu^ll 
iMl  cherehèr  l'analogie  du  cerveau'  des  vertébrés. 

—  Mi  iainnet  dépose  sur  le  Imreaû  nne  brosse  voltatque,  construite 
farM.Juime,  de  Berlin. 

—  M.  de  Lucca  envoie  de  Na  pies  uut  noie  sur  deux  nouvelles  causes,  et 
furwte  nd»U*eUe  méthode  eùnttiue  de  la  blépharoptose. 


VARIÉTÉS.         - 

IKiréfaibU^aeiiiniCdqconcpttrspoorle  prolîMSora^  à  la  FacnMé  <le  médecine  de 
'Pai'U.  ~  Mort  deM.  Bretonneau. 

A  l'occasion  défa  cfiaire  acUteliettient  vacante  par  sttite  de  là  mort 
4e  1.  leprofesseur  Il0rea«^  la  PacitUé  de  Médecine  a,  dit-o^n,  adressé  au 
Minisire  de  rinstruclion  publique  une  demande  officielle  aux  fins  du^ 
(<M)Hisenietyt  du  coneam*S;  Là  compagnie,  'en  exposant  les  avantages 
el  les  inconvénients  tant  de  fois  débaltus  de  l'institiitlon  du  concours 
3ppl1qjsié  âiî  prôféi$sora(,  aurait  signalé  au  mfniàtiti  le  mode  qu'elle 


à^f  ittwtlK:  i 

ci*oy«ft  le  plilè  hvohrble,  «t  411I  conftiâiê  I  gUppHtilët^  lef  épi^tt^  im* 
pPOTlMës,  ^1  à  Fdarrrii*  au  jdfy  lëè  tttdyértë  de  éohstiièf  ^ondttthpri- 
tilde  dèscëhdidais  pôUt"  rensei^neiriëiit.  Le  programme,  t^tUgé  dahs  cet 
esprit,  comprendrait  deux  leçons  après  préparatior)  suÉsàntè : l*lin« 
sur  un  sujet  dbnné,  Tautre,  dft-ôh,  ini  hn  sujet  tîHoisi  pai^  le  csâdidat. 

La  Faculté,  en  limitant  âifUi  le  concours,  a  obét  â  une  bonne  it^spi- 
ration  ;  les  médecirts  cjui  aspirent  à  Tènselgnertiertl  offtclel  ne  mi  pas 
des  hommes  nouveaux,  ël  il  n'est  t)ersonne  ifiUî  ne  Soft  édifié  d'avance 
sur  ledi*  valeiir scientifique.  Leurs  qualités  erisei^hantéS  ont  sottventtine 
moindre  ilotoriélé,  et  II  y  à  peli  d'inconvénients  à  ce  qu'on  s'inqulèle 
de  là  fnaniêredont  un  iiomme  professe  avant  de  Ife  nomhier  pt-ofesseur. 
En  plaltaril  le  Candidat  dâhs  les  conditions  de  Itbee  travail  où  il  serait, 
une  fdis  investi  de  cette  halitë  position,  oH  se  ràp|)rbche  de  la  vérité 
autant  qu'il  est  humainement  possible  de  le  faire,  et  on  rëâti^ltlt  M 
chances  du  hasard. 

d'est  probablernent  ddns  la  îbdabté  pensée  de  dîmihuer  encbH  M  tb' 
tés  aléatoires  que  la  Faculté  aurait  souhaité  qu'on  laissât  chàttoe  asfil' 
rarit  maltl-e  de  prendre  à  son  gré  un  sujet  de  leÇon  publique. 

Tout  en  nous  associant  à  l'intention ,  nous  ne  partageons  p^^,  sous  d 
rapport ,  les  espéranees  de  la  Faculté,  et  nous  verrions  avec  regret  cette 
iiindvatloh  Introduite  dans  le  programme  du  côncôul^s.  Il  faut  envi- 
sâgéi*  pratiquement  les  choses  pratiques,  et  ne  pas  éire  indulgent  même 
pour  les  pliis  honnêtes  illusions.  Il  est  cfettâln  qu'aiix  yeUx  du  jury 
cette  épreuVe  sera  supposée  représenter  le  tuaxlmum  des  aptitudes  du 
concurrent, qui  ne  pourra  faire  valoir  ni  les  exigences  d'un  programme 
défavorable,  hl  le  libellé  incomplet  de  la  queslldri,  rii  sa  cotnpréhen- 
sion  excessive  ou  instifftsàhlfe:  11  ti'est  pas  IWblttS  certain  tjUe  le  caH- 
dldât,  gêrié  p:ii'  i'excêS  Ménië  de  son  Ihdiépèfidancê;  a§$ni*é  qu'on  va 
critiquer  et  le  choix  du  sujet  et  l'exposé  de  ses  idées ,  qtl*ori  intilinerâ  I 
dire,  pobr  user  d'une  ex|irésslbn  popiilèllre,  qu'il  â  vidé  le  meilleure 
son  sac,  sera  inférieur  à  tiil-rfiime.  L^bplnion  que  se  fait  d'âVance  le 
concurrent  des  dispositions  de  ses  juges  est,  nous  le  savons  tous,  un  des 
obstacles  les  plus  incommodes,  et  la  liberté  qu'on  octi*ole  est  trompeuse 
quand  elle  est  grevée  d'une  pareille  appréhension. 

Peut-être  est-il  à  regretter  i\ïkii  èUppridiant  avec  raison  la  longue 
thèse  imprimée,  on  ne  soit  pas  revenu  aux  vieux  errements  des  them 
ponendœ  et  defendendœ  de  l'ancienne  Faculté.  I^e  proftsssei^i?  a  te  doubla 
devoir  d'exposer  ce  qu'il  croit  vrai  et  de  critiquer  les  données  qu'il  ne 
croit  pas  conformes  à  la  vérilé.  L'argumentation  a  le  mérite  de  repré- 
Éeiuer  pour  une  part,  si  réduite  qu'on  voudrKi  eelte seconde aptiiude  qui 
m  se  manifeste  pas  duns  due  cdurie  leçoo  dogi}idttl|be<  Ce  regret,  nous 
rëxprlmons  sans  y  insister,  sachant  d'avance^  et  par  l'expérience  de 
tous  les  temps^  qu'on  ne  s'en  tiendra  pas  lon^nrtps  aux  seules  épreura 
quels  Faculté  réclame, et  que  le  progrâmuiè  lt*d  tbujcftif»  nt  èorfipii* 
i^tiant  plutôt  que  se  simplifiant. 


BUiLtMRAMIB.  ttft 

^  Of^  de«  mkUr«ft  \êê  plus  illufttre»  de  la  médecine  eontemporÉliie  « 

Bretoflheau  -,  vient  4e  s'éteitidbe  à  Tâgé  de  84  ans.  les  obaèqBfë  ont  tU 
lieo  sans  pompe,  sahë  dlaeotirâ  officiels  à  Passy,  où  il  s'était  retiré,  et  rni 
petit  nombre  d'amis  dévoués,  part»!  lesquels  on  comptait  à  peihé  qiiël«- 
ques  médecins,  lui  ont  rendu  (es  derniers  devoirs. 

Bretonriëau  a  ekercé  sur  la  Médecine  de  notre  pays  une  trop  grande 
inflaehce,  par  ses  rares  écrits  et  surtout  pat*  son  enseignement,  pour  que 
Donsnèrfdus  fassions  pas  un  deVoir  de  Consacrera  ses  travaux  dneétude 
approfondie.  Ëloigné  de  la  pratiqué  depuis  quelques  aimées  par  les  infir-* 
mités  de  la  vieillesse,  il  a  laissé  des  élèves  fidèles  à  sa  tradition  ell-' 
nique,  pleine  d'admiration  pdur  son  talent ,  et  fermement  attaetiés  à 
ses  croyances  médicales.  C'était  nëanrhoins  tin  triste  spectaele  que  celui 
de  ces  funérailles  presque  délaissées,  où  là  solennité  absente  était  rem- 
placée par  Tâffiiction  sincère  de  Tassistance.  Il  est  à  croire  que  lorsque 
les  restés  dû  médecin  qui  mit  tant  de  cœur  au  service  dotant  de  sciened 
seront  transportés  à  tours,  confot*mémeht  à  ses  dernières  volontés,  la 
Touralne  voudra  rendi'e  un  hommage  public  à  une  de  seiilluitrallonsi 
Si  digne  que  soit  la  nlànifestatlon ,  elle  répondra  moins  bien  aUx  mo* 
desles  habitudes,  aux  goûts  simples  et  affectueux  du  mattre  regretté, 
que  Phumble  cérémonie  de  Passy. 
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H  ne  faudrait  point  chercher  dans  cet  ouvrage  un  traité  ex  professa 
el  complet  des  maladies  vénériennes.  Ri.  RoUet  n*y  a  abordé  que  les 
questions  à  l'égard  desquelles  il  avait  enirepris  des  recherches,  et 
qu'il  avait  déjà  traitées  soit  dans  un  enseignement  qui  n'a  pas  man- 
qué de  retentissement  f  soit  dans  une  série  de  mémoires  dont  plu- 
sieurs ont  été  publiés  dans  ce  recueil.  Nous  rappellerons  seulement 
les  Recherches  sur  plusieurs  maladies  de  la  peau  réputées  rares  où 
exotiques  p  qu'il  cornaient  de  rattacher  à  la  syphilis  {A rchives  générales,  5*^ 
série,  i.  XVIl),  el  les  Etudes  cliniques  sur  le  chancre  produit  par  la  conta* 
^n  de  la  syphilis  secondaire,  et  spécialement  sur  le  chancre  du  inàmeion 
cl  de  la  bouche  (ihid. ,  t.  Xlll),  auxquelles  se  rattachait  directemeiil  le 
méaioire  de  M.  Viennois  sur  la  transmission  tie la  syphilis  par  ta  vaccina' 
lion  [ibid.,  août  t8(K)},  Ces  mémoires,  réunis  à  plusieurs  autres  dé 


M.  RoHet,  se* tenaient,  afilïsi  qiiMI le«^ifr  toi^nême^^ucotimelés^afineai» 
d'une  chatne.  La  méme^rensée  ^^  rMrOuvall^plusou^iaoiosi^yek)^» 
Toccasion  de  foits  appartenant  à  d€s^^»(égori«s>4ive«8eMt"C'«^  ^^^ 
qui  fait  l'unité  du  volume  qui  est  résulté  de  la  réunion  .(toioeS'Oié^* 
nioîres.  '     -         •  •  ''••    .  ■  -  ••    .    '-'"'^  .   .'Au,.'.j  .. . 

On  sait  que  le^  f)remiere9  pul>licalion«<ëe'Mi'i(oliet<feii>0a(|3Qtè«ne 
époque  oà  la  doùtri'ne  de  Huntiep,  tt'ii' InMafil'ivij^ufvie'  pan  les  iii60ula«< 
lions  de  M.  Ricord,se  trottvaft  de  noui^àu^braniée^Jatis^seftDiiéfneRUj 
M.  Passereau  et  ftf.C!ereaYaferUsapé<pap8a  bâM' bette ^tootrineusn  éta- 
blissant, ï*un,  Texistence  de  àeux  virctscb«ncrctf*^l*dOUt6iiiat.noii-im»' 
culabiiité.  du  chancre  infeetftht'  au  ^ovi^^-^iiïiQ  ^lA^^Wkàt^U 
nature;  De  ces  deux  faUs,  quHe  «^omplêt^^èl'S^jeanfinnimtlfiHipar 
Tautrejle  second,  quelaeotii^is^amïi^généi^eiC^t^iàUdiesi^iniicoltt 
aurait  pu  faille  préfoif,  venait  eniq«relq«e^  sotte  ^o^nei?  une^tidiifiioQ 
définitive  et  pliiltjsophîqtreaux  }n6cuià<A0f}d  de^  M^.  Bicorddui-méfae  J 
eu^  deux,  ils  rétablissaient,  dans  une  <^tna4he4iiiilto^  (teeordijcatrfries 
documents  historiques  et  les  obeet'nillons  de^^écdl$sâicpér4ine0tak.-io 
même  temps;  les'falts  se  multfp^eM  ^â  l^anpal 'de;  4a  «oiifagâHidii» 
a<ï€liden(s  seconcfiaires,  sans  que 'éupendam  l'oppofiiUon:>qu'iiisiir6«QHf 
traient  de  la  part  de"  Técole  un  Midife^r  permlPdâipi^ndeewdéfiDhmf 
ment  rang  dans  la  science.  ......         .    n 

C'est  sur  ce  point  qoe  !es  travaux' d>é*B;lïolletvin4îeïri;id^iÉiiïrd  mk 
cilier  les  doctrines  anciennes  afV^c rkgi'«irtdèit(»i jfiwmiWéB pari,  fô* 
cord,  â  sfavoîr:  que  te  lyi^rii]8îei*^'lei*ft)e  ijé  t*ilteJrér0lev«fëstl8  etottè 
induré.  M.  Rblletmûntf^qtte^^eà^  ehcorel paille tndmeiniécaQisineqiie 
les  accidents  secondaires  transnràttent^^tiVMlriè'Ie^Le^dilmcrel)^^  ^^ 
vatt  pluiBf  pom*'oi*fgrrm  «iMî^éé'Uiye<^4ii^érft(^ni4i«i  ïùktéivoAtkttfiimmk 
cidents  secondalreé'podvdi^M  4>iiâ- diitintâ^t'  rM^sMiGaaHùM  ilancfaalaail 
ainisl  d'après trnelM tmif^rit^e^^t^^  élaltltf tbas^td^tetnouiflélleibilnn^ 
qui  trouvait  d'ailleurs  la  clef  de  bien  des  irrégularités,  répuléesiuff'- 
pllcâ'blesJjtisqu'aloH,  dai^siirtë  éltHlé'f]*far attentive <dqi^^«»daside  touis- 
nwssiondesr  accidents  syphilitiques.  »■;      ;    ji:.'   .  ii 

La  dualité  du  virus  chancreux  et ki'iaon^inocuiabtliilédujeltiiicM  in- 
fectdnt  au>or(eùV  éiablk^/il' restiàll  tooijé«rsî»«ria  diffiqiiklilé  pla^iwèw 
de  ceis  deux  lots  se  lttm^M'è\''ù»à^\-M\\^'\xwim^\\i'\\ts^^ 
d'après  les  itVodlilâlîorisf^itiéS  8  rÂÂliqtiaW%'^môin«<?1tiocliiïrttrÉiiate- 
tant  parfiSs^t  iitdfciîlàW'ô  aii'  sujet'qufte  piM^tôSifoisfsiwteOpOapro- 
porlibn'ést  m'ôlrtdriî';  d'âpre  fes  tnècttlatiort8farte8':à:«hidî)Sfal.(lffllWi 
par  fil  fil.  Puch^  él  l^oti^nier/'S  fôis  «ur  10t)t);  flteàt -cetto  ëwMflHia  qtie 
M.  Rbllet  dxpiîqiie  par  Sa'<héoH«  d«^e*i«>tcre:î97>iiftfrf^  «te/cL 

Ce  chinera  itrim  û'mW^Mm^n'^^xmi^i^çx^QM 
tëncè  du  chanéV'ë  ^impre  <A  ée.iâ'Syîph*!!»;:  0»^û«-*B»liMie'aitidBx.Iési«B 
syphDiiiqueH  dans  le  VolMn^d^'im  0NaiYOi)èisiil9t^le1nbidèmiiêiit(<^ 
tracté,  ho\i-setflefnèht  il  y  àf  i»élà*iiê  dot  ttiattènefs.io(t»risgreM$esct  te- 
q'tfeUes  sont  dès'16iV^ost'é[aîbltfs'de  Iratt^meftne'les  deux  mù^^^^ 


eU6è^pmvitDtKmtrv<c*esM^<Ur«  lo^claneipe  simple  et  |a  syphilis;  mais 
«lelDre'il^fÈiÉit^  avcktr  InoeulalJQn  d^  lésiAOs  syphiUU(|ues  .par  le  pus 
étichan'erQnd&^y^l  imrwfeiTiKit'ion'  de  «^e»  lâsioos  eivauUaat  d'ulcères  ré<^ 
wacutebk».        .-.v,  ot ,    ,    .,..  ... 

Les  lésions  syphilitiques  en  question,  ciiancres  primitifs,  plaques,  mu- 
<|n6uèe8^"ptisttil«sB€iedi<larire^  ul6ératîonfrtertiaîre&,^lc.,  sont^à  rég;ard 
dapns du^anei*9lde!«r^fimM^aula«il de' sQluftioji3  de. coniioailé  q^ae ce 
piis  flpfMitii'Stotteiwr'sariBiqiteflieohajnor'Oide  l'y  ^effe,  eomate  il  set  greffe 
sur  une4iiiiple^écMirei)$itm(  Mirflespiqi^r^d'ane  Jançette,  sur  des  iBorr 
snres  drsatipue6*/ietjQ4<ieiili^iof^'«yphiLitiques^  envahies  paf  l'iulcéFar 
KoircliaDoi^ttld^^ 'prennent  difféi^entes  foraie&;  la  plus  Imporlante^iC'iç^ 
KéctséiÉ)en»iMC6lifi>i|iiii>  succédera  l'implanUliQH du  chancre  siwpie  sujt* 
tediaiiixw8y)»klHtiK]iie^.piliimitil^c'«iH-àrdjjr6i£Ql  miiUe.ll  se.foroM 

qaeiqûefiMSinatoireHeiDeniy ^niaii$'Mp«ut9Uss4  le^preduire artiâcîellc^ 
Éefit^en-failsàrit^^fifriev  left  eanditlons  de  l'eb&ervaUcMi^^ 

AnJ)oul'rde^deu»>^Ma  tmS'joui^Si  rulcèrei  syphtlilique^  primitif  e^ 
odmneitranifèrQnéi'Il'i^t^nd  un  fond  girisâtre  commue  le  chpncre  si(a«- 
l>)b,mâirplirt6fr^8aèHaiH^u'exoavtévtdiOsi  j^ovds  décjiiqtielés,  etc;  la  aupr 
putiontfîiît  enndéooitle'idiei^ânt  :pius -saoieuse  et;^lus^  ajbundaote^ 
i^idcâ&Jbte^A^la  lalïoçttej  «l'pwtpiemaUipUei"  daiP&.r^^ 
même  inoculer  les  lymphatiques  et  les  gaiigUans-^el  don«;ier.iieu..aii 
Moit'ohlHtm'miic^iEnf^^e.rle^ipffiLil'  QOQScr.v  l^mivib^U  les^^f|us 
e^eiiGeisoclaSèiifliw^'SiypitUH'iquti,  J'iiwiuration, entre ^«tres,  Vi^fifymfj^ 
Muâ^ale^iod^éeif^ersicitie-AusAi  «,  e((ytaLQr^m4flfKi(|Mi'^n4es,(;aRgUoQ$ 
s«'inociiièv!Téinn9erttefb6bon'cbancreu«  e9t.g4néi:a,\eaiacit«)itf libéral ^  oa 
ir8nèopMejVra(iili1doMét,l'adénl*e^MWréef«)^wei^^ 
^urede  laiœaiadfeL'  Eillin  )e9  effets  consécQlîFs  duvchancre  sypt^iliti- 
4oe  né  soifl  unitement  notodiMs  par  cette  inoculation j  et  la  i^yphilis  se- 
eoffdaii^  tt^en  éelatepismeins  à  son  époque  ^çt  sous  sa,  fdraie^  habir 

Ces  dbrtnéœ  e:&p6nnien4aies,  assez  nettes,  n'en  demandaient' pas  moins 
à  être  contrôlées  par  l'observation  de  .ce  qui, se  passe  lorsqu'un  si^jel 
îrinipactejaujfnèttBrfoSrm'^eoirtagietfXr^ufi  otenc're  syphilitique  primitif 
<^4i&BténieôoliipiDft  ohftn^)i9Sde(^  que  chaque. lésion  si^  d'ail Leun 
^wiedi4gion'di^tio<î4efiOU.<me  toia<eiJ.deax  se  développent  ^  même 
«tt*biii#fou^'>ciii)n3v«ot^cefp«int;  tesp^roles  méflws  deJh  RoUet, 

»jDahs1ôf)mrBie^.caSf.d!(M»t  j'ai  été  lémoi^i  plusieurs  fols^  on  voit  le» 
dêiti  InëlafHàs'âlccotiipiiî  chacune  â  distante  $&n  évolution  propre.:  ce 
•Pî'ÉrappBDaloBg^'ii^st^e voir,? chose; 'toute -na^  dureste*,  lechan- 

(^roideéelakr  d?«^iy]ée^{ui9ftviiHieulatif9BfPiréiali)>bl^  ;  tandî^^ue  le  ohaB^ 
<^<''^  syphiltlit|ife"apf)ai^ltv  au  coptraJir^i  pius  tardivenaent^r  etcojoiMne 
^èèloodp^iseiaitootfaàrist'retn^iifuer^pw  (a  <(»H)&lance  et  la  longueur 
^S(ta  îDooiiBitioh^^CleAfiniecv^lle  qui^s^pa^raliéolo^ion  de^  deux^malar 
Mies^<br»i?ipietourîiidm]lBti9h  ^  éié^^Ci^n^  trè;»- 

'*^w^(É*le  àf lebseiivei^  lowqwerb  eJtemqroïdi eiégeant  i  la^  i^erg«<4^ar 


^S2  lBllLlNKiKAl!»lllB. 

«imnplc,  feehahevi»  sypbtliHqiM  »i^  au  eoïKraîre  â'i«lèvi%.  Leeha» 
en  de  la  lôvre  semble  éclater  après  le  chancroircle,  i  la  nanière  d'ui 
acoideni  tecendairu  ;  et  malgré  l'induration  et  Tadénite  caniolénstique 
si  on  n'était  prévenu  du  fait,  on  pourrait  s'y  tromper. 

«Dans  le  second  cas,  c'est-à-dire  quand  la  même  écorchui^e est con 
tagionnée  par  du  pus  de  chancrolde  et  du  pus  syphilitique,  Tévolulitt 
des  deux  maladies  s'opère  comnne  dans  le  cas  préoédenl;  maïs  le  pi)» 
nomène  est  plus  difficile  à  observer.  Le  chancrolde  se  développanl  sarv 
inoeulatlon»  c'est  lui  ({uise  montre  en  premier  lieu  sousfprn^od'ulcéra^ 
(ion  à  fond  grîsAtre,  à  bords  (aillés  à  pic,  à  ba^ie  molle,  etc.  ;  puis,  Iaii- 
que, après  son  temps  normal  dlncuballon  ,  le  chancre  syphilitique» 
montre  à  son  tour,  la  base  du  chancre  s'indure ,  les  ganglions  voisin 
s'affectent  aussi  spécifiquement,  en  un  mot,  le  chancre  mixte  se  com- 
plète et  apparaît  avec  les  symptômes  signalés  plui  haiit» 

Nous  avons  insisié  sur  ce  point,  parce  que,  même  «iprès  les  travaux  4e 
M.  Clerc,  ies^ exceptions  apparentes  à  la  loi  de  la  non^inocul^biliié  da 
ohanere  syphilitique  au  porteur  restaient  inexpliquées.  Ajoutons  main- 
tanant  que  les  faits  publiés  par  M.  Viennois  amenaient  forcémeol 
M.  Rollet  à  admettre  la  propriété  contagieuse  du  sang  syphilitique,  et 
que  les  inoculations  de  Wallaceet  de  M.  Gibert  oot  été  adoptées  par  M 
comme  preuve  supplémentaire,  à  l'appui  de  celte  opinion.  Nous  aurons 
«înii  indiqué  les  principaux  potnis  de  la  doctrine  adoptée  déeniliTe-| 
mont  par  M.  ik>llet,  et  dont  les  diverses  applications  se  trouvenl  expo- 
sées dans  les  chapitres  successifs  de  squ  ouvrage.  Les  déductions  nié-i 
dico-iégales,  hygiéniques,  etc^,  quç  lo  chirurgien  de  rAntiquaille en  a| 
tirées,  en  empruntant  toiûourt^  ^^s  preuves  à  la  fois  à  une  observalioo 
scrupuleuse  et  à  l'étude  approfandio  de  la  li^dition ,  sont  trop  nom* 
breuses  pour  qu'il  soit  possiblu  de  Ifs  «tnbrj^^ser  dans  le  cadre  qw 
iMHis  devons  nous  imposer  ici.  L'ouvrage  de  M.  Rollet  est  d'^il'eon, 
parmi  tous  ceux  qui  ont  été  publiés  récemment  sur  la  syphilis,  un  de 
aeux  dont  nous  recommandQns  le  plus  la  lecture  à  tous  les  médecins,  qoi 
seront  sârs  d'y  trouver  des  repseiguements  utiles  sur  un  grand  uomtin 
do  ^ueadoiis  prati({ue«  Importantes.  Nous  nous  contenterons,  pour  ler-j 
mine»*,  de  donner  en  quciiqu^  mots  uu  aperçu  sommaire  desmatièn 
<iue  ce  voluin^  renferme. 

Des  quatre  divisions  qu'il  comprend,  \^  première  est  intitulée  De 
PiumUié^s  maMwf  ^néiienm^  et  se  compose  de  deux  chapitres  irai 
tant,  la  premier)  de  i'individuaUlé  des  maladif  vénériennes  étudiées 
l'état  d'Isolement'el  i  Vétat  de  coexistence,  et  la  seçondi  de  riodivi 
dualité  des  maladies  vépérif  upe«  étudiées  surtout  qu  point  de  vue  lii»* 
torique. 

La  deuxième  division  est  oansacré^  à  l'étude  de  la  coniapon  syphUi^ 
qm  0IU0  êeâ'prêmUré  tffe^^  Les  titres  des  trois  chapitres  qui  coiopoi* 
sent  cette  division  lufflrout  pour  indiquer  la  marche  adoptée  paf 
M*  Rollet  dans  Fétude  de  e^te  question  :  I""  de  la  contagion  d«  U  syp^>' 


^ittiioptlAVMit:.  and 

lisçQ  gépir^lt  ()()clnn6  ancienne;  2""  de  U  çoulagio»^  4^  l^i  sypUiUs 
primitive,  doctrine  huni^ri^nnfi;  3^  d^  U  fionUglon  de  ifi  sy^hilU  s^^ 
conduire,  doctrine;  oQMvellf:,  C§  dernier  phapilr«i  eil  «i^ins  eonimlît  un 
des  plus  remarquAblesi  d^  T^Myra^Q.  {<oms  signalerons  parliculiçrement 
rarliclç  1^',  inlimlp  '"  Pe  (^  BQuch§  çowikf^réti  camme  priacifial  fçyw  ef 
orçan^  fip^ransmmm  *  '^  sxpbUis  ^fiççn^ire.  On  y  irouve^a  nnç  éiwdc 
ei^trémeinçnt  intéressante  du  chancre  du  mamelon  ino^plé  piu*  lu  bo|i^ 
che  affectée  de  syphilis  secondaire,  du  chancre  de  ia  boucht^  produit 
par  la  c^nUgion  de  \^  $yphiii9  second^ira?  ^tdas  iippUcationi  dft  pes 
fait^  à  la  médecine  légale  çt  à  Thygi^nc  publique. 

Dans  i^  U'oiviôme  division,  qui  a  PQur  ti|.re  :  iW  Otn^iqm^  ewHÊfUtmt 
tiens  pen  cQmmef  iles  m^i^di^s  véHéiie^ngs,  }1,  KoUfl^xppsQ  |ei  r^UgU 
(Je  &e3  recherches  sur  le  rhumatiime  blennonhagique ,  sur  los  r^trir 
cissemenU  commençants  ou  larvée  dq  canal  t  «ur  la  (^îçiinpiTl)^  qui 
les  accompagne,  et  sqr  le  siarcpc^le  fongueu]^  syphilitique, 

La  quatrième  division  enfin  est  consacrée  à  la  thérapeutique  des 
maladies  vénériennes. 


Éléni<»it«  de  liolaiilf|iie  m^dkMil^,  par  A.  Uooviai  *  Ti{|p<iBi , 
membre  de  Tlnstitut  et  de  TAcadémie  dç  Médecine,  professeur  d'iiis- 
toiic  naturelle  médifiiale  à  la  Faculté  de.Médecine  de  Paris,  etc.  ;  1  vol* 
in-18  de  540  pa8es>aYÇc  1^8  Hgurea  intercalées  dans  le  texte;  Parîsi 
18Çt.  Che^  Baillière. 

La  littérature  médicale  e$t  riche  en  traités  de  botanique;  mais,  parmi 
les  ouvrages  nombreux  qui  ont  été  publiés  sut*  cette  matière,  il  en  est 
peu  qui  satisfassent  aux  exigences  les  plus,  élémentaires.  U  plupart 
cooiiennent  une  énumération  presque  illimitée  de  plantes  décorées, 
sans  criliquci  de  vei  tus  curatives  saiu  nombre,  et  il  eu  est  peu  d(mt  la 
lecture  ne  fatigue  rapidement  par  les  richesses  illusoires  qui  s'y  U*QUf 
vent  accumulées^ 

U.  Moquin^Tandon  ne  pouvait  tomber  dans  un  pareil  (rave^rs;  il 
s  est  appliqué  avant  tout  à  faire;  un  IrUge  rigoureux  i  un  choix  sévère 
des  végétaux  dont  la  connaissance  est  nécessaire  et  utiU  au  médecin* 
Son  livre  s'est  ainsi  trouvé  réduit  à  des  dimensians  bien  inférieuits  à 
celles  de  la  plupart  de  ses  prédécesseurs,  et  cela  au  grand  profit  du  leo'? 
ieur.Goncis,  d*un  style  sobre,  mais  qui  ne  manque  pas  d'agrément,  il  ne 
fatigue  pas  par  un  luxe  superflu  de  détails;  à  tout  égard,  il  facilitera 
singulièrement,  aux  élèves  surtout,  Félude  de  la  botanique  médicale. 

L'ouvrage  se  compose  de  deux  parties.  La  première,  très-courte, 
donne  un  aperçu  succinct  sur  Torganisalion  des  végétaux  et  les  prin- 
cipes de  la  classification  botanique.  La  seconde  partie  comprend  quatre 
livres.  Dans  le  premier,  consacré  à  Thistoire  des  végétaux  et  des  pro- 
duits yégélaux  employés  en  médecine,  M.  Moqnln-fandon  a  adopté  UQ 


^4  fetl(u<H;UAt>ttti;. 

plan  différent  de  celui  que  Ton  a  généralemenl  coutume  de  suivie.  Ati 
lieu  de  classer  les  plantes  d'après  Tordre  des  familles  ou  d'après  leurs 
propriétés,  il  a  préféré  baser  sa  division  snr  l'origine  des  i3roduils  em- 
ployés en  médecine.  GVst  ainsi  qu'il  traite  successivement  des  végétaux 
employés  en  entier  (tels  que  la  mousse  de  Corse,  Tergot),  des  racines, 
des  tubercules,  etc.  Cette  disposition  des  matières  est  commode,  et  rap- 
proche d'ailleurs  presque  partout  les  substances  analogues  par  leurs 
propriétés. 

Les  trois  derniers  livres  traitent  successivement  des  végétaux  véné- 
neux et  des  végétaux  parasites  externes  et  internes.  On  trouvera  dans 
les  deux  derniers  un  excellent  résumé  des  travaux  micrographiques 
modernes  sur  les  parasites  végétaux,  dont  il  fallait  jusqu'alors  cherctier 
la  connaissance  dans  un  grand  nombre  de  publications  disséminées. 

Les  figures  quiaccompagnent  l'ouvrage  ont  été  dessinées  par  MM.Bio 
creux  et  Lackerbauer,  et  ne  laissent  rien  à  désirer. 


tlperationulelure  mmd  Stattefik  lier  Reseetlosea  (Manuel  ope.. 

raioireet  statistique  des  résections)^  par  leD*^  Oskar  Hbtfeldbr.  Vienne» 

l«6l;  Bratimuellffr,  1  vol.  îrt-8*àe  400  pages  avec  ptâTiches. 
'   Ce  volume  comprend  deux  divisions  principales  :  la  première  consa- 
crée aux  généralités  ;  la  seconde,  beaucoup  plus  étendue,  contenant 
l'histoire  détaillée  des  diverses  résections  en  particulier. 

Dans  la  première  partie,  M.  Heyfelder  décrit  l'appareil  instrumentai, 
et  les  divers  temps  opératoires  qui  sont  communs  à  toutes  les  résections, 
tnm'  le»  procédés  à  l*atàe  desquels  on  jîeut  pratiquer  l'excision  ou 
i'ablatmirioiale  d'un  os.  Vient  ensuite  l'exposé  des  opératians  de  résec- 
tion applicables  aux  exostoses,  à  la  nécrose,  aux  abcès  des  os,  au  décol- 
lement des  épiphyses  et  aux  fractures.  Le  dernier  paragraphe  de  celte 
division  traite  des  résections  articulaires  en  général  (historique,  indi- 
cations, et  manuel  opératoire). 

La  seconde  partie  traite  successivement  des  diverses  réseettons  es 
l>articulier.  L'historique  de  ces  opérations  et  les  tables  statistiques  qui 
sont  ajoutées  aux  chapitres  les  plus  importants  contiennent  és&  indica- 
tions bibliographiques  iiombreuses  et  précises,  qui  seront  consultées 
utilement  par  les  chirurgiens  qui  voudront  étudier  à  fond  ces  questions 
Intéressantes. 


E.i  FottiN,  G.  Las^^vc. 


PAfti5.  —  RIGNOUX,  iBiprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Monalcur-le-Piinte  ,  3i. 
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NOUVELLES  RECHERCHES  CLINIQUES  ET  ANATOMIQUES  SUR 
l'ATAXIK  locomotrice  PRO«RE88iy8, 

Par  le  D'  Hi»p«  BOVRBOM  »  tnédeGÎn  de  la  Maîfloo  maaiGipale  de  santé. 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux^ 
dans  la  séance  du  21  janvier  1862. 

Le  ttsivail  qaef  ai  eu  Thonneur  de  présenter  à  la  Société  au  nom 
de  M.  le  D'  Daméail,  de  Rouen ,  et  une  observation  encore  inédite 
qui  ïpNl  été  eofflronniquée  par  notre  collège  M.  Oulmont,  four- 
bissent un  nouveati  et  soKde  appui  aux  idées  que  j'ai  soutenues 
récemment  sur  le  siège  des  lésions  de  Tataxie  locomotrice  progres- 
sive (I): 

En  méoie  temps  que  m'arrivaient  ces  faits  conlirmatifs,  je  trou- 
iQiSy  dans  un  des  journaux  de  naédectne  de  Paris,  la  preuve  qu'en 
Mlémagne  defs  cas  senoblables  avaient  frappé  les  observateurs.  En 
effet^obi  lit  dans  le  compte  rendu  de  la  trente- sixième  réunion  des 
naturalistes  et  des  médecins ,  tenue  cette  année  à  Spire  :  «  M.  Frei- 
cirekhy  professeur  à  Heidelberg,  a  donné  connaissance  d*une  série 
de  faits  relatifs  à  des  lésions  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
épiniëre  qui  ont  déterminé  pendant  la  vie  des  altérations  de  la 


(1)  Éludes  cliniques  et  hislologiques  surl'aiaxie  locomotrice  progressive 
\4rth,  gén.  de  méd.,  1««^  nov.  1861). 
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niybrililé  d*uaè  iiâtlil»é  pàptlcarièreî  t*âÀfectlofl  k  «àwtérfîitt 
anatomiquement  par  des  amas  de  tissu  connectlf  développés  dans 
les  cordons  postérieurs  |  et  an  mttieti  (desquels  se  trouvaient  des 
corpuscules  anî^lkcfe  >>(!):       '     " 

Dans  ces  cas,  il  ne  s'agit  certainement  pas  de  paralyses  du  mou- 
vement, de  tremblement  ni  dechorée,  sans  quoi  on  Teôt  dît  nette- 
ment ,  et  alors  de  quelle  atttf  é'  alKratiOn  de  la  myolilité  peut-il 
être  question,  si  ce  n'est  de  ïataxie? 

Je  suis  malheureusement  dans  rimpossibilité  de  vous  Faire  con- 
naître les  observations  de  M.  Freidreich  ;  néanmoins ,  grâce  aux 
fai(s  nouv<*2lbx-  tjàe'je  cltefai  plus  lôiti ,  j'éSpëre  jiMÙver  aujour- 
d'hui à  notre  savant  et  très-honoré  collègue  M.  Trousseau,  que 
Tautopsie  qui  a  été  le  point  dé  départ  de  mon  premier  travail 
n'est  plus ,  comme  il  le  disait  il  y  a  quelques  mois  et  avec  raison, 
une  autopsie  d'attehte.  Il  lie  file  ))ârait  plo^  douteux  qtié  \^  lêèldâs 
organiquesr  flûiqudlefe  sferàttàchefat  lei  tl'oilblèi  de  fe  coordina- 
tion tels  que  nous  les  spécifierons  ont  pour  siège  les  cordoos  pos- 
térieurs de  la  moelle  épinière  et  les  racines  spinales  correspon- 
dantes. 

Avant  de  rapporter  avec  quelques  détails  l'observation  si  inté- 
ressante de  M.  Oulmont  et  les  faits  que  M.  Duménil  s'est  contenté 
de  mentionner  dans  son  mémoire,  nous  croyons  utile  d*étabttr)  ^\ 
point  de  vue  clinique,  une  distinction  enlre  les  divers  troubles  du 
mouvement,  afin  de  bien  défmir  ce  qu^on  doit  entendre  pa^  défaai 
de  coordination  et  par  ataxie  locomotrice. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  convulsions,  qui  sont  trop  bien  con- 
nues pour  pouvoir  être  confondues  avec  les  autres  altératipos  de 
la  myolilité. 

INous  ne  nous  arrêterons  pas  non  plus  sur  la  chorée,  les  diver» 
tremblements,  et  une  affection  dont  on  s'est  beaucoup  occupé  dans 
ces  derniers  temps,  la  paralysie  agitante  (2),  toutes  ct&  maladies 
ayant  ceci  de  commun,  de  caractéristique,  que  les  numveijQents 
irréguliers  existent  même  quand  le  malade  veut  rester  au  iqios, 
tandis  que  ceux  dont  il  est  question /i^  se  produisent  que  quafd 
le  sujet  veut  se  livrer  à  un  acte  locomoteur. 


{\)  Gazette  médicale,  9  Jioy,  A^i^^.lii^ 

(2j  Voir  le  mémoire  de  MM.  Charcotet  Vulpian(GrtX.  hebdomadaire,  V6^\. 
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Mâts  i)  ê$t  â'abtres  phénomènes  morbides  qu'il  est  plus  difficile 
de  distinguer  de  ces  derniers,  ce  sont  ceux  que  présentent  quel- 
ques malades  atteints  d^affection  du  cervelet.  Cependant  je  ferai 
remarquer  que  tmt<l^  quand  ils  marchent,  chancellent,  perdent 
réquIlibre,ont  des  mouvements  mai  assurés,  comme  un  homme 
ivre,  tandis  que  les  sujets  qui  présentent  an  défaut  de  coordilia- 
tloil  bien  eafactérisé  marchent  difficilement,  parce  qu'ils  ne 
peui^ent  diriger  leurÈ  mousfements  comme  ils  le  veulent. 

Dans  un  cas,  il  Semble  que  ce  soit  Téquilibration  du  corps  en 
général  qui  fàsse  défaut,  tandis  que  dans  Tautre  il  s'agit  d'une  dés- 
barmonlsattoû  des  mouvements  portant  sur  les  membres  en  parti- 
culier, et  offrant  un  caractère  tout  à  fait  spécial  que  nous  cher- 
cherons à  bien  faire  ressortir. 

Néanmoins ,  lorsque  le  défaut  de  coordination  est  encore  peu 
prononcé  et  qu'il  ne  produit  qu'une  sorte  d'oscillation  des  mouve- 
ments généraux,  la  confusion  est  très-possible,  si  on  n'a  égard 
qu^au  trottbie  même  de  la  motilité.  On  aura  recours  alors  à  un  pro- 
cédé recommandé  par  M.  Trousseau,  et  qui  consiste  à  placer  d'abord 
les  mahMles  debout,  en  équilibre,  les  pieds  rapprochés  t'un  de 
Tatttre,  puis  ft  leilr  faire  fermer  les  yeux  :  Tataxique  chancellera 
immédia^ementy  tombera  même,  si  on  ne  lejsputient  pas.  I^  s^iet  y 
atteint  de  tumeur  cérébelleuse  n'éprouvera  pas^  nous  le  croyons/ 
da  moins,  cette  perte  soudaine  de  l'équilibre. 

Enfin  il  faut  se  garder  de  confondre  les  désordres  de  la  motilité 
que  nous  étodions  avec  une  certaine  inhabilité,  une  sorte  de  mala- 
dresse des  mouvements  qui  résulte  d'une  paralysie  de  la  sensibilité 
tactile  de  la  ptiau. 

Si)  ebcz ces  malades,  les  mains  laissent  tomber  les  objets,  c'est 
qd*ellÊ$  ne  les  Sentent  pas  ou  les  sentent  imparfaitement  ;  si  la 
marche  est  hésitante ,  c'est  que  les  pieds  ne  sentent  pas  bien  le 
lOl. 

En  l^ltattt  ces  diverses  distinctions,  nous  avons  déjà  établi  en 
partie  ce  qu'on  doit  entendre  par  défaut  de  coordination. 

Ce  trouble  de  la  myotîlité ,  qui  aujourd'hui,  grâce  aux  travaux 
ie  Charles  Bell,  de  MM.  Landry  et  Duchenne  (de  Boulogne),  n'est 
|)Ius  coafondu  avec  la  paralysie  du  mouvement,  présente  pour  nous 
les  différences  importantes,  selon  qu'il  dépend  d'une  simple  para- 
ysiedtt  sentiment  d'activité  musculaire,  sensibilité  musculaire  de 
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beaucoup  d'auteurs,  ou  qu'il  constitue  ce  qu'on  a  appelé  T^taxie 
locomolrice. 

Le  malade  qui  a  perdu  le  sentiment  d'activité  musculaire  \it 
mesuraot  plus  la  force  et  la  portée  de  ses  luouvements,  ceux-ci 
sont  trop  étendus,  ou  trop  limités,  ou  mal  harmonisés,  d'où  résulte 
une  sorte  de  tremblement,  de  vacillation,  dans  les  différents  actes 
locomoteurs  même. les  plus  simples,  lesquels  ne  sont  alors  produits 
qu'après  uae  série  d'oscillations.  Mais,  chose  remarquable  et  tout 
à  fait  caractéristique,  aussitôt  que  le  mal^ide  s'aide  de  la  vue,  tout 
rentre  dans  Tordre,  les  mouvements  sont  mesurés  comme  force  et 
comme  direction;  aus$i  comprend -on  que,  pendant  la  marche,  si 
l'affection  occupe  les  membres  inférieurs,  le  regard  soit  constam- 
ment fixé  sur  les  pieds  (1). 

Les  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  Vaiaxie  locomo- 
trice proprement  dite  ne  sont  plus  de  la  maladresse ,  comme  dans 


(1)  11  peut  arriver  que  le  sujet,  dam  r<rf)8curité,  nop-«eulement  exerce  d'une 
façon  irrégulière  les  différents  actes  locomoteurs,  n'ait  pas  connaissance  des  cfaan-j 
f^emenls  quMI  fait  subir  ou  qu'on  fait  subir  à  ses  membres,  mais  qu'il  soit  dan^l 
rimpossibililé  d'exécuter  le  moindre  moutèiuent.  Comme  dans  i'anesthé^  minou- 
laire,  TinterventiDn  de  la  vue  fait  tout  rentrer  dans  l'ordre,  en  faîjsant  cesser  immé- 
dialeinent  cette  sorte  de  paralysie  momentanée  du  mouvement. 

M.  Landry,  qui,  comme  on  sait,  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question,  ne  toit, 
dans  ce  fait  si  saisissant,  que  le  degré  le  plus  avancé  de  la  paralysie  da  seatiment 
d'activité  musculairer  Nous  étions  d'abord  porté  %  accepter  l'opinion  de  cet  auteur, 
lorsqu'une  phrase  de  MuUer  que  nous  avons  trouvée  dans  le  dernier  ouvrage  de' 
M.  Duchenne  (de  Boulogne)  nous  a  fait  changer  d'avis  et  nous  a  fait  admettre  que 
dans  un  mouvement,  il  y  à  toujours,  outre  la  sensibilité  muscnlaire/ mie  antre 
fonction  mise  en  jeu  et  dont  le  point  de  départ  est  au  cerveau.   , 

En  effet,  le  célèbre  physiologiste  allemand  fait  remarquer  que  l'exécution  de 
tout  mouvement  est  précédée  d'une  appréciation  instinctive,  réglant  la  quantité  de 
force  qui  doit  être  produite  en  rue  d'un  acte  donné,  et  que  cette  détemiÎBalioo  uel 
peut  être  le  résultat  d'une  impression  reçue  par  le  muscle,  puisqu'elle  préoède 
contraction  musculaire.  Cette  faculté,  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  d'abd 
appelée  conscience  musculaire,  puis  aptitude  locotnofrire  indépendante  i 
la  vue,  commande  et  règle  à  l'avance  le  mouvement,  tandis  que  la  sensibilité  I 
muscle  ne  fait  que  le  onitràler.  Nous  proposerions  de  la  nomiuçr  iastiaci  locê 
moteur. 

Pour  les  mouvements  complexes,  outre  la  mise  en  action  de  cette  faculté,  oui 
le  contrôle  exercé  par  la  sensibilité  niusculmre,  nous  derons  admettre  l'interventil 
d'une  fonction  qui  coordonne,  qui  harmonise  les  diverses  contractions  musculaid 
et  qui  est  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  moelle  épinière,  puisque  des  fal 
ont  démontré  qu'une  lésion  de  certaines  parties  de  cet  organe,  sans  lésion  du  cel 
veau,  a  produit  un  désordre  dans  les  mouvements,  indépendant  de  toute  pai4 
lysie  de  la  sensibilité  comme  de  toute  paralysie  de  la  motilité. 


-x   Ci\  é,  i^/^»  ^<    /•  --■^''' 
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Fanesthésie  cutanée,  ni  seulement  de  l'inaptitude  à  exécuter  les 
mouvements  d'une  façon  régulière,  même  les  plus  simples, comme 
dans  Tanesthésie  musculaire,  ce  sont  des  désordres  de  la  locomo- 
(ion  bien  autrement  prononcés,  et,  disons-le  de  suite,  qui  per- 
sistent, sinon  complètement,  au  moins  en  tr&s-grande  partie,  alors 
même  que  la  vision  intervient. 

Le  malade  veut-il  marcher,  ses  jambes  se  projettent  dans  tous 
les  sens ,  comme  les  jambes  d'un  pantin  ;  souvent ,  même  à  Taide 
d'une  canne,  la  progression  et  la  station  lui  sont  impossibles,  et 
on  est  obligé  de  le  tenir  sous  les  bras ,  de  le  porter  en  quelque 
sorte,  pour  lui  permettre  d'essayer  de  faire  quelques  pas. 

Lorsque  le  trouble  de  la  coordination  a  pour  siège  les  membres 
supérieurs,  les  différents  usages  de  la  main  sont  plus  ou  moins 
empêchés.  Si  le  malade  veut  saisir  un  objet,  on  voit  ses  doigts,  les 
uns  étendus,  écartés  et  roides,  les  autres  fléchis ,  s'agiter  d'abord 
dans  des  directions  différentes,  puis  converger  avec  peine  vers  cet 
objet,  qu'ils  saisissent  difficilement  (1). 

Quelques  observations  semblent  prouver  que  les  muscles  de  la 
face,  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  même  du  larynx,  peu- 
vent présehter  des  troubles  de  la  coordination  analogues  à  ceux 
que  nous  venons  de  décrire.  MM.  Landry  et  Duchenne  (de  Bou- 
logne) n'ont  pas  eu  sans  doute  occasion  de  les  observer,  car  ils  n'en 
parlent  pb^  dans  leurs  traités.  C'est  du  côté  de  la  face  surtout  que 
s'observe  le  phénomène  le  plus  frappant.  Lorsque  le  sujet  est  im- 
passible et  ne  parle  pas ,  rien  ne  parait  ;  mais ,  dès  qu'il  parle  ou 
que  son  visage  exprime  une  émotion,  à  l'instant  les  traits  se  ti- 
rent dans  tous  les  sens  et  grimacent  de  la  manière  la  plus  dés- 
agréable (3). 

Cappès  M.  Tèîssier,  de  Lyon,  le  défaut  de  coordination  des 
mouvements  de  la  langue  se  traduirait  par  une  difficulté  de  la 
parole,  due  non  à  l'oubli  des  mots,  mais  à  ce  que  les  mu<;cles  de  la 
langue  se  contra'ctent  irrégulièrement  pour  les  prononcer.  En  par- 
lant, le  malade  fait  attendre  des  syllabes  ou  des  mots,  ou  bien  il 
ne  les  articule  qu'incomplètement.  Â  ces  caractères,  il  nous  semble 


(1)  Diich^iie  (de  Bpulos^ne),  De  VAtaxie  lôeomùtnce  progressipe,  p.  22. 

(2)  CruTeilbier,  Anaiomie  pathologique^  32®  ]i?raison,   p.    19;  et  Tes- 
«er,  de  Lyoo,  Ataxle  mmculaite  {Gaz.  méd.  de  Lyon,  1**  déc.  t861,  p  .539). 
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biea  difficile  de  distinguer  TataxiQ  do  la  langue  c|ç  I4  .^fl^^i 
de  la  parolei  qui  est  ua  des  symptômes  Iqs  plu^  caraGtéri^igl|ç$  ^(t 
la  paralysie  générale  des  aliénés.  D'ailleurs  la  ^épç  ()9  U.  PT9QQn- 
ciatiou  peut  dépendre  d'une  anesthésie  de  la  muqueuse  çt  de  la 
peau  des  lèvres,  comme  nous  en  avons  observiS  un  ex^q()plQ  cbez  ua 
malade  de  la  Maison  de  santé. 

Selon  le  même  auteur,  le  rejet  fréquent  des  l)Qissoqs  par  |e  nez 
et  une  grande  gène  de  la  déglutition  prouveraient  q^e  U  VQÎI.ç  du 
palais  et  le  pharynx  sont  atteints;  mais  nous  ferons  req^^irquer 
que  la  paralysie  du  mouvement  de  ces  organçs  prgduit  exactement 
les  mêmes  troubles  de  fonctions. 

Eiofin  un  fait  de  M.  Gruveilhier,  que  nous  citerons  plu^  loin 
(obs.  8),  semble  démontrer  que  le  désordre  de  U  mptilité  âo(itil 
est  question  peut  exister  du  côté  des  muscles  du  larynx  çt  dei  91US- 
cles  qui  servent  aux  mouvements  respiratoires.  La  malade  qui  fait 
le  sujet  de  cette  observation,  avec  d'autres  phé^9n()^qes  «ta](iques, 
avait  la  parole  et  la  respiration  faibles,,  fintrççoupées  ^t  sai^^ 
d^es.  ...  .. 

?Ious  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur, cette  étn^e  cli- 
nique ;  nous  ajouterons  seulement  que  s'il  n'existe  pf^s  çbez  le 
malade  une  insensibilité  musculaire ,  les  désordres  %^  .muntrfmt 
exclusivement  dans  les  mouvements  complexes,  les  moHvenif«nt} 
simples  continuant  à  s'exécuter  normalen^ent ,  qupiqqq  avec  W 
certaine  brusquerie  ;  que  les'  différents  actes  locomoteurs  exigent 
une  attention  soutenue,  par  suite  très-fatigante f, et  qu'une^  é(99' 
tion  morale,  le  simple  regard  d'une  personne  étran|;èf ip ^  1(^ r^d 
encore  plus  irréguliers;  nous  dirons  enfin  que  cbe;  les  fitainques 
les  muscles,  dont  les  mouvements  sont  si  profondément  troublés 
dans  leur  coordination,  conservent  cependant  tQU^  \&dr  fpjrç^ide 
contractilité,  caractère  essentiel  qqi  permet  de  distipgiiçr  çe&allt^ 
rations  fonctionnelles  de  la  véritable  paralysie  de  la  motiUl^. 

Ces  différents  phénomènes  morbides  que  nous  avons  riugés  ep 
deux  ordres  distincts ,  M.  Landry,  et  avec  lui  M^,  Becquerel  et 
Monneret,  les  confondent ,  en  les  rsittachiint  tous  k  la  par^lpic  in 
sentiment  d'activité  musculaire. 

Nous  avons  déjà  dit  que  dans  un  grand  noml)re  de  cas  nous  ex- 
pliquions par  cette  paralysie  eerialfis  troubles  de  h  coordintlioa; 
mais,  sans  parler  du  caractère  différent  de  ces  tt'oitt>1es  JôK^o- 


teorâi  U09  COQSid^ratiou  importante  uou^  çmp^cUer^ît  d'accepter 
d'piM  manière  générale  Tinterprétation  e^lusive  dq  ces  auteuirs , 
c'est  je  défaut  de  rapport  exact  que  nous  avons  noté  dans  beau- 
coup de  faits  Qntre  la  paralysie  du  $en$  musculaire  et  les  désprdres 
da  mouvement.  Si  Fun  des  phénomènes  tenait  l'autre  $ious  sa  dé- 
pendance immédiate,  il  devrait  toujours  y  avoir  entre  eux  une 
proportion  directe,  et  surtout  la  paralysie  du  sentiment  d'activité 
musculaire  ne  devrait  jamais  manquer  lorsque  les  troubles  de  la 
myotilité  sont  très-caraclérisés  ;  c'est  cependant  ce.  qui  a  été  ob- 
servé chez  plusieurs;  malades*  et  entre  autres  cbez  celui  de  M»  Qui-, 
mont  et  chez  le  nôtre. 

Nous  fondant  sur  cette  considération  et  sur  Tinflluence  diffé- 
rente qu'exerce  Tîntervention  de  la  vue  dans  les  deux  cas ,  nouf^ 
croyons  pouvoir  squtenir  qu'il  y  a  une  ataxie  lQCO(nQ(nçe  iodé- 
pendante  de  la  paralysie  du  sentiment  d'activité  musculaire. 

Nous  nous  empressons  toutefois  d'ajouter  que  cette  ataxie  loco- 
motrice n'est  pas  toujours  la  maladie  qu'a  décrite  M.  Ducbeopa 
(de  Boulogne),  ayant  sa  physionomie  particulière ^  un^  m^ffcbe 
progressive  et  une  terminaison  mortelle.  Nous  croyonsi  au  con- 
traire, <}'après  un  certain  nombre  d'observations,  qup  ri|ta:|je  lo- 
comotrice peut  se  montrer,  comme  symptôme  isolé,  dans  rbysiérie,, 
la  chlorose,  diverses  intoxications,  saturnine,  alcoolique  (1)  ou  au^ 
très,  au  même  titre  que  Fanesthésie  cutanée  ou  musculaire,  Tanal- 
gésie  ou  tout  autre  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  le  désordre  du  mouvement^  plus  ou  moins 
étendu  ou  limité,  existe  ordinairement  sans  les  autres  phénomènes 
morbides  qui ,  avec  lui,  caractérisent  Y  ataxie  locomotrice  pm^ 
gressii>e  proprement  dite.  Néanmoins  quelques-uns  de  ces  phé- 
nomènes peuvent  coïncider  avec  les  troubles  de  la  coordination  de 
maniera  à  figurer  assez  bien  cette  maladie,  comme  dans  un  fait 
excessif  émeut  intéressant  (2),  que  M.  le  ïf  Bourguignon  a  pré- 


(t)  Oh  3  9t  I  de  M.  T^er,  mémoii*^  cUé. 

(2;  Késmné  de  robserv^ition  :  Un  homme  de  31  ans,  ^ia  suite  de  plusieMr^aM* 
pt  de  dç^ieurs  yiolen^es  qui  rayaienr  considérablement  affaibli  et  après  avoir  eu 
trois  ou  q^9tr6  criies  neryfiUM^.  comme  bystériqpes,  présenta  de  la  diplopie,  dv 
«tr^bi^iofi,  IHM)  M^ni-paralynie  de  Vouïe,  de  ^olfaction  ptdu  so^>  avec  uae  insenii- 
^i^i|^^  I^FWI^  W^P^^^^.  ^^  ^  muQueqse  buccftle^de  (a  (jy^phigie  et  u/i  tppvblç  po- 
table de  la  phonation  ;  puis  des  fourmi^em^pts  qui,  çomm^igapt  fiu  voisinas^  d« 
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seaté  tout  dernièrement  à  la  Société  d^hydrologie  inédicate;' sente* 
ment ,  dans  ce  cas,  la  coexistence  de  certains  accidents  incités, 
comme  la  paralysie  du  goût,  de  Tolfaction  et  de  Toule^  rapparition 
ultérieure  d'une  paralysie  générale  du  mouvement,  la  mardie  ra- 
pide de  la  maladie  et  sa  terminaison  heureuse,  après  quatre  mois 
seulement  de  durée,  prouvent  suffisamment,  selon  nous,  qu'on  n'a- 
vait pas  affaire  à  Taffection  dont  nous  venons  de  parler  et  qu'on 
devait  la  considérer,  de  même  que  les  précédentes ,  coiùOie  une 
ataxie  locomotrice  nerveuse,  c'est-à-dire  ne  se  rattachailt  à  au- 
cune lésion  anatomique  appréciable  des  organes  encéphalo*rachi- 
diens. 

Maintenant  X ataxie  locomotrice  peut-elle  être  le  symptôme 
d'une  altération  matérielle  de  ces  organes  ? 

Nous  en  doutons  beaucoup  pour  le  cerveau  et  même  pour  le  cer- 
velet, eh  Tabsence  de  toute  autopsie  probante. 

Nous  le  croyons,  au  contraire  et  très-fermement,  pour  ta  laodle 
épinière,  lorsqne  Valtération  a  pour  siège  les  cordons  postérieurs, 
les  racines  correspondantes  et  la  substance  grise.  Nous  avons  d^ 
cité  des  faits  dans  notre  premier  mémoire  ;  nous  venons  de  vous  citer 
ceux  de  M.  Duménilet  nons  rapportions  plus  loin  ceoxde  M.Onl- 
mont,  de  M.  Cruvellhier,  d'Hutln  et  d'CMlivier  (d'Angers).  Ils  con- 
cordent tous  parfaitement  et  viennent  à  l'appui  de  notre  opfaiion. 

Nous  crayons  de  plus  que  toutes  les  lésions ,  quelle  que  soit  leur 


la  dcatriee  des  abcès,  s'étendirent  aux  gouttières  vertébrales,  à  la  nncpie  et  an  coic 
chevelu,  se  montrant  quelquefois  dans  les  membres,  symptôme  morbide  qui  ftn 
promptement  suivi  d'anestbésie  cutanée  et  de  paralysie  du  sentinem  d'activité 
musculaire,  avec  un  défaut  de  coor^oation  des  mouvements  des  jambes  et  des 
bras  ;  à  ce  moment  on  pouvait  très-bien  croire  à  l'existence  d'une  ataxie  Iocoibo- 
trtce  progrei^ive  telle  que  Ta  décrite  M.  Duehenne  (de  Boulogne).  Elien  ne  mao* 
quait  au  tableau  symptomatiqae,  pas  même  faffaibtoement  de  la  eonttaetiKlé 
du  rectum  et  de  la  vessie  ;  seulement  les  donlewrs  ft^urantes  étaiest  «raipiaeées 
par  les  fourmillements.  Jusqu'alors  la  force  musculaire  était  restée  parfaitenieitt 
intacte,  comme  dans  Tataxie.  Mais  bientôt,  contrairement  à  ce'qu^  observe  habn» 
tuellement  dans  cette  affection,  une  véritable  paralysie  du  mouvement  survim, 
transformant  le  corps  du  pauvre  malade  en  une  masse  inerte.  U  y  avait  eoBsem- 
tion  des  facultés  intellectuelles,  ce  qui  rendait  encore  la  situation  du  nudade  pliu 
pénible.  Gependam,  grâce  aux  moyens  reconstituants  que  l'état  des  organe» «i^* 
l\H  permît  d'employer,  grâce  à  l'hydrothérapie  et  à  l'électrlsation  d'abord  génér»- 
Usée,  pui»  localisée,  tous  ces  accidents  si  graves  et  s!  cruels  diminuèrent  pen  à  pni, 
et  en  quatre  mois  la  guérison  fut  complète.  {Annales  de  la  Socîéié  {Phydrale- 
gie  médicale  de  Paris,  t.  VIH,  p.  171.) 
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natare^  lorsquVÙes  oat  ce  siège,  produisent  îadisti^ictenient  les 
troubles  fonctionnels  dont  il  est  quesUpn;,  Un  fait  que  noiis  avons 
observé  dernièrement  dans  notre  service  nous  porte  à  croire  que 
même  uoe  simple  congestion  de  la  moelle ,  lorsqu'elle  atteint  I^s 
parties  indiquées,  peut  être  la  cause  du  désordre  locomoteur  que 
nous  étudions  (1).  Dans  une  des  observations  de  M.  Tessier  (2),  le 
début  brusque  de  TafFection,  après  une  marcbe  forcée,  fsonduit 
cet  auteur  à  émettre  la  même  opinion.  Il  nous  semble;  du  reste  que 
même  en  fabsence  de  preuves  cliniques ,  on  arriverait  à  partager 
notre  nnuière  de  voir,  en  raisonnant  par  analogie  et  en  songeant 
qu'une  hémorrhagie,  une  tumeur  ou  une  dégénérescence  quelcon* 
que  du  cerveau  produit  une  paralysie  du  mouvement  dans  un  côté 
du  corps,  et  que  ces  altérations,  occupant  les  cordons  antérieurs  de 
la  moelle  épinière,  produisent  le  même  phénomène  paralytique 
dans  les  membres  inférieurs,  ou  dans  les  quatre  membres  à  la  fois. 

Vataœie  locomotrice  progressive,  telle  que  M.  Duchenne  (de 
Boulogne)  Ta  décrite  et  telle  que  je  suis  porté  à  Tàccepter,  comme 
erUité  nwrbide^  se  lie-t-elle  à  une  de  ces  lésions  organiques ,  ou 
est -elle  une  simple  névrose  ?       - 

Je  n'hésite  pas  à  me  déclarer  pour  la  première  opinion  et  je  m 
puis  croire  que  M.  Trousseau,  qui  partage  la  seconde,  continue, 
en  présence  des  nouveaux  faits,  à  ne  pas  attacher  d'importance  aux 


(1)  Un  malade,  qui  s'était  livré  à  dfs  excès  alcooïiques,  entra  à  la  Mhi$OB  muni- 
cipale 4e  Mmté  pour  un  delirium  iremtna.A  la  suite  de  cette  afféelmu,.il  9tfite«QU 
d'abord  de  la  fièrre,  des  Tomittenients,  du  strabisme  avec  chute  de  la  paupière, 
peu  de  tettips  «près,  de  l'aiiestliésie  et  de  Fanals^e  caUnées  des  deux  membres 
infiérieDrs;depl|is-JM|MSsiUlilé)éedioi8erlea«Mra7en^  membres,  bien 

que  leur  forœ  mqscule&r»  paitùt  conservée  ;  en  même  ieinps,>ide9  douleufi,  fixtE4- 
mement  ais^uës,  qui  faisaient  pousser  des  cris  au  malade,  sa  montrèrent  p^r  inter- 
▼alie  dans  les  jambes  ;  les  sellea  et  les  urines  fiirent  rendues  invotontairement. 

A  ces  9fmp»ètÊ/Ê^sqmi,hiW^  lenir mairdhe  trpjp>  i!«pideet  l^^xisten^  de  la.fià««^ 
rappellcat  bien  Tataiie  locomotâce  ppogressive,  se.  joignit  Umtoi  muib  p^ra^ysiç 
du  mouvement,  et  une  pneumonie  grave  survenant,  la  mort  ne  tarda,  pas  à  emp^*tisr 
le  malade.  MaUieurettiiemeiiC/  fantopsie  ne  fut  pas  autorisée;  il  eût  é:é  extréme- 
meiift  iniévesieiit  de  mcHanshev  si,  comme  «m»  r^rion^  siipRO^é,  SQus.rwAwnce 
des  ezflèt  alcoolii|«es,  il  s'était  fait  des  congesUonset  peu^-étre  des  altérations  d^A 
piasprofsMdes,  suGoessivement  dans  les  tdberculeH<iuadryjuineaux,  dans  les  cor* 
dons  postérieurs,  puis  dans  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  Minière.  Les  études 
auicpellesnous  bons  «Hnmes  livré  depuis  quelque  temps  nims  avaient  autorisé  à 
poser  ce  dîagneslic. 

(2)0bs.  2,mémoireclté. 


^94  mtooiBES  omanai^ac. 

lésions  si  profQpdips  qqç  j'^i  décrit?&'«t  qu'il  afîceplQ  4a  reste  comme 
réellçs.  ^'espère  que,  pour  expliquer  ks  açojclems  §i  graye$  et  ${ 
cfiractérUés  de  mop  malade,  il  pe  croira  piqs  nécessaire  de  remoater 
aui  9i)|]^  alcooliques  qui  ont  ité  fajt^,  il  y  a  di^  aos,  biea  avant  le 
début  de  Taffection  et  qui  pVaieut  pas  reçominencé  depuis  ce 
temps.  Ces  exeès  oqt  pu  jouer  un  rôle  importaut  dans  Fétiologie, 
je  ne  le  nie  pas;  nwis  c'e^t  en  produisant,  pielon  moi,  raWration 
matérielle  des  centres  nerveux  et  non  pas  en  donnant  lieu  direete- 
ment  aux  troubles  de  Tinneryation  comme  semblerait  Ift  ^ire  croire 
rargumentation  de  notre  collègue. 

La  seule  aqtopsie  qu'on  puisse  jusqu'alors  nous  opposer  est  celle 
du  nialade  de  M.  Nonat  ;  nous  avons  déjà  Fait  observer  qqe  Texamen 
microscopique  de  la  moelle  n'avait  pas  ^téfait  et  qu'en  conséquence 
une  lésion  des  éléments  étiologiquesde  la  moelle  avait  pu  échapper 
à  notre  collègue.  Il  est  très-possiWe  qu'au  moment  de  la  mort,  les 
lésions  anatomiques  n'aient  pas  été  assez  avancéeSidans  leur  déve- 
loppement, pour  pouvoir  être  reconnue^,  surtpqt  à  la  simple  vue. 
l>(ous allons  plus  loin,  et  nous  nous  demandons  si,  au  début  de  la 
maladie,  le  microscope  lui-même  permettrait  toujours  de  constater 
les  modifications  de^  éléments  nerveux,  alors  que  les  troubles  foDc- 
tionnels  sont  déjà  bien  caractérisés;  cependtjnt  le  raisonnement 
conduit  k  supposer  rexi<>tence  de  ces  modifications  organiques. 
D'ailleurs  le  fait  de  M.  Nonat  pourrait  rentrer,  comme  celui  de 
M.  Bourguignon,  dans  la  classe  des  ataxies  locomotrices  ner- 
imunes  qœ  nous  avens  admises. 

Il  resterait  â  prouver  que  dans  Vataxie  locomotrice  progrès- 
gr^mv^  la  nature  de  la  lésion  spinale  est  toujours  celle  que  noos 
avons  déorite  da«s  neli>e  pvemier  mémoire,  et  qui  coas»te  essed- 
tiellement  en  une  dégénérescence  a^ec  atrophie  des  tdbes  ner- 
veu)^  d^s  cordons  et  de^  racines  postérieures,  et  en  une  altératioo 
aMto9U«  des  eeltutes ne? vecises  de  la  substance  grise,  eette  alté- 
ration se  retrouvant  dans  les  nerfs  moteurs  de  l'œil,  dans  le  nerf 
ûRtiquei  et  le  plus  souvent  dans^a  papille  (1). 

La  marche  lente  et  progressive  de  la  maladie,  les  phénomènes 

(t)  D'après  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  et  d'après  notre  propre  expérience, 
ratrophie  de  la  papille  du  nerf  optique  a  été  constatée,  à  l'aide  de  ToplithalnioS' 
cope,  chez  tous  les  ataxtques  atteints  d'aroaurose  ou  sealf ijoent  d'aml^lyopie. 


qu'à  p^ç^  tpujaur^  f^t^e,  tmt?  <)ao$  Te^pmsiPQisyinptomftr 

tique ,  semble  bien  répondre  au  genre  de  lésion  que  nou$  ayOQS 
reaccjiptirÈi  ^t  doat  I9  iparcho  envabi^^otç  çst  e^ssenU^U^iQ^Qt 
cbropiqqfi,  liée  qu'elle  ç3t  à  de$  lOQ^verpentil  p}utOt  congesti^^ 
qu'ip4i9imfitpir«s^  lésip9  quLpç  teqd  jm  prpb«bleiii«Qt  à  sç  réfé- 
rer, dp  iBPiiK  ]Qr$<;w'ellç  m  êmy^^  i  m  QerUîR  û^ff(^  d«  wa 
évolution. 

Malbçw'Qm^Q^ntf  ^i  pa  ne  çpnipte  p9i$  kMt  d^  M-  3cbutzf|i- 
bepgw,  qui  n'est  pas  un  cas  simplç  d'ptaîljç.loçojn^rice^  mm 
ii'jiYQnsi  quQ  dçu);:  «lutpp^iQS  ^vçqexaiiiea  tnicro^fiopiqu^iJa  aôtr^ 
et  cçjli^  %wi  Roiis  nété  coopeiupiquéç  aujovrd'blli  pur  U,  Ontimnl, 
et  par  (^p^q^pt  nçijis  n'avansi  qnci  d^vi^  f^it»  bie»  piM&plçtfi  pqtiif. 
ét^yc^r  nofr^  QpÎRipn  ;  Qar,  rnalgré  l'apparence  dç  la  lé§iw.dw>  1«^ 
autres  autopsies,  app^r^pçe  qqi  est  tPUt  |t  fiiit  $eipb|»ble  à  G^Ue^  qw 
nou$  «YQm  cpp&latéci  à  Toell  i^u  sur  PQtre  ,iiH44def  uqiis  r6  ppufwis 
soutenir  que  les  élémeniU  l^efveip^  dfif  la  mo^Ue  pi^ot  ré^tem^t 
subi  la  même  dégénérescence.  Cest  pourquoi  nous  croyons  devoir 
attmdre^  ^c;  noi^fi^W^  fait^^avav^t  de  r'mp  tf armer  ^inoo  sur  le 
siège,, du  moins  sur  la  nature  de  raltération  ongani(|iietde  la  SMN 
ladie  que  nous  étudions. 

A  rayenir,  dans  les  examens  microscopiques ,  il  importerait  de 
recbej;c^çjr  qop-seuleiïiefft  Fideptifé  de  la léîsipn spinale,  mftjs  en- 
core \e$  aH^atiops  qqi  ppqrraiept  l'acçompagaer;  aiipsî  deH'tu^^ 
meon  toberouleuses,  cancéreuses  ou  autres,  un  dévetoppemeat 
anormal  de  tissu  connectif  (1).  La  dégénéresc^sbse  serait  alors  se-f 
condaire.  On  comprend  en  effet  comment  des  lésions  diverses 
peuvent  déterminer  par  leur  présence ,  par  la  compression  qu'elles 
exfjFçeotpu  par  le  travail  inflammatpire  qu'elles  provoquent,  upe 
atrophia,  une  destruction  des  éléments  histologiquea  de  la  OMieUey 
c'est-à-dire  des  cellules  nerveuses  et  des  tubes  nerveux.  Lesacai^ 


(1)  MflfDt  avons  déjà  vn,  àù  commencement  de  ce  travail,  que  M.  Friedreich  avait 
renosntré  devimaÉ'  de  ti^u  eonneetif  dans  les  cofdens  postérieure  ;  M.  Vlrchow 
dit  aToir  constaté,  dans  ces  mêmes  faisceaux  atrophiés,  présentant  un  aspect  gri-r 
sâtre,  transparent,  une  énorme  quantité  de  névroglie  couten^int  des  corpuscules 
wa^Uifi^kP^hologie  cellulaire,  p.  235). 

Le  f^ide  M.  Landry  que  nous  ayons  cité»  et  dans  lequel  il  est  question  de  ttilier- 
cales  delaraoeUe,  apparfiiMNIl 4  aittaalai«»^|éB9ima«9ml^i«lt      '  ^ 
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dents,  dans  Ces  cas  particuliers ,  seraient  .probablement  ÂfFéreats 
de  ceux  de  la  Forme  primitive;  leur  marche  au  moins  ne  serait  pas 
la  même. 

Dans  les  nouveaux  examens ,  on  devra  aussi  rechercher  si  la  (pa- 
ralysie de  la  sensibilité  cutanée  et  musculaire,  qui  existent  si  sob* 
vent  dans  Tataxte  locomotrice  ;  répond  à  la  lésion  de  telle  ou  telle 
partie  des  faisteiawt  postérieurs,  à  telle  ou  telle  portion  de  la  sub- 
stance grise. 

H  faudra  enfin  s'enquérir  de  Tétat  anatomique  des  nerfîs  des 
membres  qui  ont  présenté  les  phénomènes  ataxiques;  car  certaim 
auteurs  ayant  admis  qu'au  point  de  vue  pathogénîque  il  y  avait  une 
action  exercée  sur  les  centres  nerveux  par  les  nerfs  périphériques, 
dans  les  cas  où  on  trouverait  ces  derniers  pins  on  moms  dégénérés, 
on  pourrait  se  demander  si  les  lésions  spinales  concomitantes ,  an 
lie«i  é-éfre  primitives»  ne  seraient  pas  consécutives. 
'  En  terminant,  nous  croyons  devoir  donner  un  résumé  des  obser- 
vations sur  lesquelles  s'appuie  notre  travail. 

Observatioii  I'*.  —  Un  homme  âgé  de  36  ans  mourut ,  le  19  janvier 
1S62,4  l'hôpîla)  Lariboisiôre,  salle  Saint-Charles,  n""  34,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Oulmont.  Sa  maladie,  dont  la  cause  est  restée  inconnue, à 
moins  qu'on  ne  la  considère  comme  syphilitique,  a  duré  deux  ans  et 
demi;  elle  a  débulé  par  des  douleurs  revenant  par  intervalles  dans  les 
membres  inférieurs,  réveillant  quelquefois  le  malade  au  milieu  de  son 
Sommeil;  il  s'y  joignait  des  crampes  et  des  fourmillements.  BientMil 
survint,  du  côté  des  membres  inférieurs,  des  troubles  du  mouveni^ 
qu'on  expliqua  d'abord  par  de  la  faiblesse ,  et  qu'on  reconnut  ensmte 
pour  être  ceux  de  Tataxîe;  car  il  y  avait  conservation  de  la  force  ann* 
culaire.  Ces  désordres  augmentaient  considérablement  dans  robscariti 
Plus  tard,  des  fourmillements  et  une  certairie  difficulté  dans  les  aelcs 
locomoteurs  se  montrèrent  vers  les  membres  supérieurs  ;  le  malade 
remarqua  qu'il  avait  de  la  peine  a  s'habiller.'  Les  facultés  géniub 
s'affaiblirent,  mais  jamais  on  ne  constata  d'aoesthésie  cutanée  ou  mus- 
culaire, jamais  des  troubles  du  côté  de  la  vision.  Cet  homme,  dont 
l'état  s'était  notablement  amélioré,  pendant  les  six  derniers  mois,  sm 
l'influence  des  bains  sulfureux,  mourut  après^voir  présenté^  pendant 
«ivtron  trenle-ùx  heures,  des  syroptôn[)^$  de  méningite,  ou  au  moins 
de  congestion  méningo-encéphaiique. 

A  Vautopsie  (1),  on  constata  du  côté  des  faisceaux  ponMeun  de  la 


(1)  L'examen  microaooi^e  a  été  fait  par  M.  le  W  Luy». 
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Qoelte,  â  la  région  lombaire,  une  sorte  d'affaissement  et  une  colora- 
lion  grisâtre,  çà  et  là  nuancée  de  teinte  Jaune  ambrée.  La  dégénères- 
ence  est  exactement  limitée  à  Tespaoe  qui  sépare  les  cornes  grises.  La 
plupart  des  mbes  nerveux  sont  détruits,  et  bon  nombre  de  ceux  qui 
Ht  sont  pâles,  jaunâtres  et  granuleux  sur  leurs  bords.  Les  ntcmes 
stériems,  au  niveau  de  la  queue  de  cheval,  sont  grisâtres,  affaissées 
[îur  elles-mêmes  ;  elles  sont  (rès-vascularisées;  presque  tous  les  tubes 
veux  qui  les  constituent  sont  atrophiés  et  granuleux.  La  substance 
gélatineuse  qui  correspond  aux  points  d'implantation  des  racines  pos- 
lérieures  est  considérablement  hyperémiée  ;  on  n'y  constate  pas  Texis- 
|lencedes  petites  cellules  qui  y  sont  ordinairement  si  abondantes.  Une 
<|uan(i(é  prodigieuse  de  corpuscules  amjrloïdes  se  remarque  entre  les 
tubes  des  faisceaux  postérieurs  et  dans  la  substance  gélatineuse  4w 
cornes  correspondantes ,  au  niveau  des  points  dégénérés.  La  at/bsianee 
grise  du  quatrième  ventricuJte  et  celle  des  tubercules  quadrifumeauçc  j^nt 
parcourues  par  de  nombreuses  ramifications  vasculaires.  Les  faisceaux 
antérieurs  et  latéraux  n'ont  pas  offert  d'altérations  notables. 

Encéphale.  La  pie-mère  est  injectée  à  la  convexité  des  hémisphères, 
elles  méninges  ont  une  teinte  légèrement  opaline  à  la  face  ioférieiare 
du  cervelet.  Toutes  les  parties  de-Pencéphate  sool  parfeiieaaent  saines, 
si  ce  n'est  un  peu  de  sablé. 

Cette  observation  présente  plusieurs  points  à  considérer  :  d-abord 
l'absence  d'anesthésie  cutanée  ou  musculaire ,  fait  important  qui  a 
conlribaé  à  nous  faire  admettre  que  tout  défaut  de  coordiimtiéB 
dans  les  mouvements  ne  dépend  pas  d'une  paralysie  de  la  sensibi- 
lité, comme  on  a  voulu  TétaWir;  ensuite  l'amélioration  observée 
pendant  plusieurs  mois,  et  qui  tend  à  prouver  que  l'ataxie  loco- 
motrice progressive  n'est  pas  complètement  incurable,  quand  elle 
n'est  pas  arrivée  à  un  degré  très-avancé;  enfin  les  lésfOBs  anato- 
miques,  qui  rappellent  tout  à  fait  celles  de  notre  malade ,  et  qui 
ont  été  également  constatées  à  l'aide  du  microscope.  Il  n*e$t  pas 
jasqu'à  Tinjection  des  tubercules  quadrijumeaux  qui  n'ait  été  re- 
trouvée. Une  seule  différence  s'y  fait  remarquer,  c'est  l'existence 
de  viomlbfemcorpuscules amxloïdes  dans  certains  points  malades 
(cordoDS  postérieurs  et  coraes  postérieures);  mais  cette  produjc- 
tion,  qai  est  le  résultat  d'une  nutritiott  régressive,  et  qui  est  com- 
mune à  plusieurs  états  pathologiques,  ne  nous  semble  pas  devoir 
imprimer  on  caractère  dLstinctif  important  à  la  lésion  principale, 
laquelle  consiste  en  une  dégénérescence,  ai^ec  atrophie,  des  élé- 
menis neneux  de  la  moelle. 
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grande  colonne  gris  rosé ,  formée  parles  cordons  médians  postérieurs. 
Cette  colonne  était  Iraversée  par  des  filaments  blancs,  faisant  suite  aoi 
.fiieU4es  racines  poslérieures.  Tout  le  reéto  4e  i'orn^ane  était  |iarfaite« 
i|ienf«  $àu^  11  en  jest.de  méflae  du  cerveau^  du  eervelet  «t  de  flstfaine  de 
roBCépbaie.  (Gruveilhier,  oavr.  cité,  32"  liv.,  p.  21  >) 

Il  est  plus  que  probable  que  dans  ce  ftlt,  qui  ptnttt  en  eontn- 
dictioQ  avec  lest  idées  géuéraleoieQt  uteiees  eu  patholdgie,  le  dé- 
faut de  coordination,  qui  rendait  la  narcbe  imposable,  a  été  pris, 
comme  dans  le  cas  précédent ,  pour  une,  paralysie  Au  iQOtt¥eoieDt. 
Quant  ^.la  conservation  de  la  j^eosjbilité ,  coineidaut  avee  une  ié- 
sioa  prQfoncliç  4f)$: cardons  postérieurs^  elle  n'^^  p<Air  mms,  rien 
d'extraordinaire,  puisqu'elle  a  déjà  été  observée  sur  notre  malade 
et  sur  celui  de  M.  Oulmont*  Pour  rexpUquer,  il  n'est  pais  néces- 
saire de  s'appuyer,  comme  le  fait  M«  Gruveilhier,  sur  les  filaments 
blancs  qui  avaient  persisté  au  milieu  des  faisceaux  malades ,  car 
cette  çonditioQ.anatomique  /préexistait  p^ dans  les  deux  cas  j|ee  nous 
venons  de  citer. 

Obs.  V.  —  Melheim,  tailleur,  âgé  de  48  ans,  enlra  à  Bicéti^e,  le  2  avril 
lêiT.'  II  y  â  treizie  ans,  après  des  excès  de  lout  genre,  il  éprouva  des 
ddUleliî*s  vagues  dans  les itiémbres  inférieurs;  ces  douleurs  furent  bien- 
tôt 'iMit^ies  d^attaqnes  convolshres  plarcourant  avec  rapidité  les  deux 
membres.  En  ipéme  temps,  H  survînt  un  paralysie  Im^omplètefdu  mou- 
vement. Melheim  marchaîl  encore,  mais  s^  démarche  était  incertaine; 
il  ne  pouvait  diriger  ses  jambes  qui  se  heurtaient  l'une  contre  l'autre 
et  le  faisaient  trébucher.  La  sensibilité  de  la  peau  était  notablement  di« 
minuée.  le  tronc  et  les  membres  thoraciques  furent  plus  tard  affeclés 
d'une  manière  toute  semblable.  Il  survint  quelques  symptômes  de  pa- 
ralysie du  rectum  et  de  la  vessie.  Dès  le  début  de  la  maladie,  la  vue  de 
l'cnl  gauclie  s'affaiblit;  i46  ans,  l'œil  droit  commença  à  se  prendre, et 
deux  •aiY»  après,  la  cécité  ^ait  presq!!^^  comf^lète.  " 
.  .i^#ki«0p«M^'.Araohoold6  <)érébral«  épaissie,  résistante;  légè^éfil^M  ôpd-» 
que  sur  ia-conveiilé  ides  ^UK'hénoisphères;  pie^mèhs  fiorfemênt  injec- 
tée; pas  de  lésion  de  structure  du  cerveau.  L'arachnoïde  racbidîenne 
était  un  peu  épaissie  et  avait,  dans  quelques  points,  perdu  sa  transpa- 
rence. La  moelle,  aplatie  d'avant  en  ariière,  était  notablement  plus 
large^uedans  l'état  normal  ;âla  face  postérieure/régnait, dâti's  toute  re- 
tendue de  l'organe,  une  bande  d'un  gtis  foncé,  qui  occupa!!  ht  place  du 
sillon  médian  ;  terminés^inférieu'revnent  en  pointe,  elle  s'afrétaU  supé- 
rieurement au-dessous  du  cafamus.  Voici  quelle  était  la  disposition 
intérielNne<4le  la  moelie  :  dans  ^a  moitié  antérieure,  la  substance blan- 
«lie*Wfitiit  rien  departieuller;  en  arrièt^e,  la  substance  gflW  foi^alt 
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uœ  mMè  qni  remplifisait  ia  gouttière  produite  par  récart^ment  des 
£}i&ceaax  de  la  substance  i)lanehe.  Les  racines  anlérîeiires  étaient  nor- 
males; les  racines  postérieures  de  la  queue  de  cheval  étaient  petites, 
grisâtres,  et  comme  alroplitées.  (Oilivier  (d'Angers),  Traité  det  maladies 
de  la  moelle  éj^nière^  t.  Il,  p.  454.) 

L'auteur  présente  ce  Fait  comme  un  exemple  d'hypertrophie  de 
la  substance  grise  de  la  moelle  écartant  les  foisceaux  blancs  et  s'é- 
teDdaot jusqu'à  la  face  postérieure  de  l'organe;  mais,  d'après  le 
dessin  •  et  la  description  qu'il  donne  de  la  lésion,  il  est  évident  que 
celle-ci  était,  comme  dans  les  observations  précédentes,  une  dégé- 
nérescence grise  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. Nous  retrou- 
vons ici  mentionnés  tous  les  symptômes  de  Fataxie  locomotrice 
progressive  :  diminution  de  la  sensibilité  cutanée,  défaut  de  coo 
dioation  des  mouvements  avec  extension  de  ces  phénomènes  des 
membreâ  inférieurs  aux  membres  supérieurs ,  affaiblissement  suc- 
cessif des  deux  yeux,  aboutissant  à  une  cécité  presque  complète, 
paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie ,  enfin  douleurs  dans  les  mem- 
bres inférieurs;  seulement,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire  en  pareil  cast 
ces  dernières  furent  suivies  d'attaques  convulsives  parcourant  avec 
rapidité  les  deux  membres.  Ajautons^  pour  compléter  le  tableau, 
que,  comme  dans  la  maladie  décrite  par  M.  Duchenne  (de  Boulo- 
gDe) ,  la  marche  des  accidents  fut  très-lente,  le  sujet  n'ayant  suc- 
combé que  plus  de  treize  ans  après  le  début  de  son  affection,  à  la 
suite  d'une  cystite  à  laquelle  s'était  jointe  une  pleuro-pneumonie. . 

Obs.  VL—flubert,  âgé  de  42  ans,  d'un  tempérament  nerveux,  fut,  dès 
l'âge  de  13  ans,  fort  adonné  aux  femmes;  il  commit  beaucoup  d'excès. 
A  l'âge  de  37  ans,  il  commença  à  éprouver,  dans  Textrémllé  des  doigts^ 
un  engourdissement  qui  se  propagea  successivement  au  reste  des  deux 
membres  thoraciques,au  troue  et  aux  membres  inférieurs.  Le  dévelop- 
pement de  cette  maladie  se  fit  très -lentement;  au  bout  de  (rois  ans, 
rengourdissement  avait  fait  place  à  une  paralysie  incomplète;  c'est 
alors  qu'il  fut  placé  à  Bicêtre.  Deux  ans  après ,  Taffection  n'avait  pas 
fait  de  progrès  sensibles ,  les  mouvements  des  membres  étaient  incer- 
tains, saccadés;  .lorsque  le  malade  levait  la  jambe,  c'était  avec  une 
grande  lenteur;  elle  vacillait  quelque  temps  avant  que  la  volonté  pât 
[a  dirigei'  et  l'étendre.  La  sensibilité  était  obtuse,  surtout  dans  les 
doigts.  Les  fonctions  intellectuelles  étaient  intactes»  Ce  malade  suc- 
:u)mba  à  une  pneumonie;  dans  les  huit  derniers  jours,  il  yeut  réteo- 
lioQ  des  matières  fécales  et  de  l'urine.  > 

XIX.  26 


Aut0paie\  Le^drveau^etsos  membranu  n'offiraient  auornie  altiMiMifi. 
A  la  faee  ^ostômHrede  la  moelle^  régnait,  é  la  piaoe  du  sIIIm  médiao, 
iiiie»bande  grise  qui  ^  oommençant  immédiateoient  aa^ieaaoQi  do  ca« 
lamiis,  cessail  un  peu  au*deft8os  do  renflement  lombaire.  En  eiamltMiDt 
la  structure  de  l'organe,  on  trouvait  en  avant  la  sntMUiiic*  Manche  à 
rétat  normal  ;  maïs,  en  arrière,  la  substance  grise  remplissait  complé- 
tement  Tintervalle  que  laissaient  entre  euK  les  faisceauj^  blancs.  Les 
filets  de  substance  blanche  qui  divisaient  inférieurement  le  ruban  gils 
parurent  être  les  restes  des  cordons  postérieurs  médians.  La  substance 
grise' qui  était  superficiellement  placée  avait  une  couleur  bistre;  celle 
qui  existait  au  centre  de  la  moelle  âait  au  CMitraîre  moînl  oBlorée 
que  dans  Tétat  normal.  Les  racines  antérieures  étaient  saines;  les  h- 
einés  postérieures  de  la  queue  de  cheval  étaient  petites,  grises,  el 
comme  atrophiées.  (Ollivier  (d'Angers),  ouvr.  cité,  t.  Il,  p.  459.) 

A  part  la  marche  des  accidents  et  de  là  lésion,  qui  a  été  dehaat 
en  bas,  au  lieu  d'aller  de  bas  en  haut,  ce  fait  ressemble  beaucoup 
au  précédent.  Il  ne  nous  parait  pas  douteux  que  raltération,  qui 
est  placée  par  Fauteur  dans  la  substance  grise  à  cause  de  sa  cou- 
leur, appartient  réellement  aux  cordons  postérieurs.  A  défaut 
d'autres  considérations,  les  filets  blancs,  qui  sont  notés  comme 
existant  dans  le  ruban  gris ,  prouveraient  suffisamment  qa'il  ne 
s'agit  pas  d*une  hypertrophie  de  la  substance  grise ,  mais  bien  i 
d'une  dégénérescence  grise  des  faisceaux  postérieurs.  Cette  alté- 
ration est  plus  avancée  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et  noas 
avons  vu,  en  effet,  les  premiers  phénomènes  se  montrer  du  côté 
des  membres  supérieurs ,.  ce  qui  établit  parfaitement  une  relation 
entre  la  lésion  et  les  symptômes. 

Obs.  vil  •—  Legard  entra  à  Blcêlre ,  en  1823,  ayant  une  faiblesse  ex- 
trême dans  les  jambes,  qui  ne  supportaient  que  difficilement  le  pol* 
du  corps.  En  fé25,on  remarqua  que  ses  membres,  véritablemeDl  atro- 
phiés, étant  abandonnés  â  eux-mêmes,  se  livraient  à  des  motivemeots 
automatiques  fort  irréguliers  dont  le  malade  ne  pouvait  se  rendre 
maître.  La  face  était  la  seule  partie  qui  conservât  sa  sensibilité,  toutes i 
les  autres  l'avaient  absolument  perdue.  Quand  on  le  plaçait  sur  une | 
chaise  pour  faire  son  Ht,  on  était  obligé  de  Ty  maintenir,  il  ne  \i  sen- 
tait pas;  les  corps  1^  plus  froids  ne  produisaient  sur  lui  aucun  effet 
tes  évacuations  alvines  et  urinalres  restaient  néanmoins  soumises  à  1» 
tdlohté.' 

'  yittiûpsvè.  Toute  la  partie  de  Taxé  cérél>ro-spîî!al  coml)rf8ô  daw 
erâne  ne  nous  a  offert  aucune  altération.  Depuis  le  trou  oceipitaljf 
qu'à  son  extrémité  inférieure ,  toute  la  moitié  postéHeufede  iaduiritCii' 


,11k' 
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y  etmf9M9i  mAiÊmee  ^m  >u8qo'i  ia  commîsMireeeBlfile  «  m  iMMt^ 

vait  eOfiv«riie  en  une  matière*  Jaunélre,  trunsparenU,  et  t^rllUiitè 
conme  une  forle  solution  de  gomme.  GeUe  matière  faisait  une  lé({èit 
sailliettortoiKeiâ  partie  postérieure  du  coréen  rachidîenvlorsqu'oii  y 
praliquaU  ane^aeetlen  transversale^  elle  se  renversait  de  tous  cétés  eu 
foriofr^e champignon;  du  reste,  cette  matière  n'offrait  plus  de  tPice 
d'organisBltonv  La  partie  antérieure  était  un  peu  indurée»  sarts  êtreâU'* 
trement  atléréè.  Les  raeines  nerveuses  postérieures  participaienl  à  la 
dé^nérescedce  de  la  partie  correspondante  de  la  bioelle  ;  eÛês  avalent 
acquis  (fne  teinte  d'ttn  jaune  grisâtre*  Intégriié  desraciaci  aatéri«i»6ii 
(Hu^D,  BMùihéque  médicale,  t  f ,  p.  41;  182^0 

Bien  (|u&  la  faiUeâse  des  mouvemeiits ,  signalée  daiia  ee  fSiit, 
nous  empéehe  de  le  considérer  comme  un  cas  simple  d^ataxie  loco^ 
motrice,  aous  ayons  cru  pouvoir  le  placer  à  côté  des  autres,  Ten^ 
semble  des  symptômes  étant  le  même  et  la  lésion  anatomique  étant 
identique.  Cette  semi- paralysie  de  la  motilité  qui  fïomplique  ta 
tealadie  peut  s'expliquer  de  deux  manières,  soit  par  le  léger  degré 
d'induration  qui  a  été  constatée  du  côté  des  cordons  antérieuirs  d^ 
la  moelle ,  soit  par  Tatrophie  qui  était  survenue  dans  les  muscles 
des  membres  inférieurs.  On  conçoit,  en  effet ,  comment  une  dimi- 
nution considérable,  une  disparition  presque  complète  des  fibres 
musculaires,  peut  produire  de  Taffaibliissement  dans  les  acieé  lo- 
comoteurs. Une  autre  particularité  ressort  des  détails  de  l'obser- 
vation, c'est  que  les  mouvements,  en  même  temps  qu'ils  étaient 
irrégniiers,  désordonnés,  avaient  quelque  chose  de  cboréique, 
c'est-à-dire  qaMls  se  produisaient  sans  le  concours  de  la  volonté. 

Enfin  nous  noterons  la  paralysie  du  sentiment  arrivée  aâ  potnt 
que  les  corps  les  plus  froids  ne  produisaient  aucune  impression. 
Ce  degré  extrême  d'anestbésie  coïncidait  avec  une  altération  delà 
sabstance  grise  aâàsi  prononcée  que  celle  des  cordons  postérieur», 
et  ce  fait  viendrait  à  TappUi  de  Topinion  des  auteni^s  qui  soutién- 
oenr  que  c'est  par  cette  substance  que  les  impressions  art^ivént  ah 
cerveau.  Rappelons  toutefois  que  cette  condition  anatomlque  exis- 
tait chez  notre  malade  et  chez  celui  de  M.  Oulmont,  et  que  ce- 
petidant  la  itensibilité  était  conservée  intacte  dans  les  deux  cas. 

0b8.  VllL  --  La  nommée  Grayer,  âgée  de  64  ans,  entrée  à  la  9«i|»l- 
triera  eu  1»^.  ^u  4^t^  en  (^U,  epgourdMsem^l  dans  k».  pj^^»  çt 
^ns  les  jaaù)fîs ,  éclairs  de  douleurs  très- vives  séparés  par  de  long$  lo- 
^vaUts.  La  malade  pouvait  encore  marcher,  mais  sa  marche  était  in- 


certaine;, elle  s'en  aMait  de.  çâ  çt  de  lâ^  tombait  souvent  ^q%^  la. rue. 
D^ns  le  principe ,  elle  avait  le  libre  exercice  des  membres  supérieurs  ; 
Hs  s'engourdîrbnt  à  leur  tour. 

'  ^Exmmtn  à  l'enii^v  Les  meitibf«9  inférieurs  sont  complétenntiil  atro- 
phiés.;! lorisqu^ite  m  9^l'^a^^e9»imm  ,par  las  €NNiyeril4ireftk  i.is  iirésen- 
WA les  mpuyemants  le^  pl|ois,ff*r^uli|3r4 ntles^plus  viotep4s;  les mÊines 
coptraelions.spasmodiques  inyoloiitaires  se  manifestent  lorsqu'on  dit 
à  la  malade  de  remuer  volontairement  les  jambes.  Les  membres  supé- 
rieurs obéissent  mieux  à  Vempire  de  la  volonté  que  les  inférieurs; 
eependant;d«pvis<  longtemps,  «rr  est  obligé  d'îkiirodaire  dao»  la  bôsclie 
de  la  malaole  son  pot^sge^  et^se^  boîflsops»  U  .conversaUfHP^ifailfqQjbew- 
coiipQ  la  p9rol^.é^r)t.proi)9pl«ment  entrecoupée,  affaiblie, acçomiMgnée 
de  grimaces  d^auta^nt  plus  proiioncées  que  la.  malade  fait  pjus  d'efforts 
|)our  maîtriser  ses  mouvements.  Les  muscles  de  la  dégluliliob  et  de  la 
respiration  sont  entrepris  comme  creux  de  la  face  et  du  larynx.  Les 
mddv^tiienls  l'espîràtolres  sont  fàfblës,  entrecoupés,  saccadés. 

La  sensibilité  est  très-obluse;  la  malade  a  une  MoaMion  ialble  des 
corp^.v^Uimineux;,  elle  ne  sent  jquJlecpent.Lçf  corps  ténus,  et ,  pour  les 
saisir  ou  Jes  maintenir  entre  les  doigts,  elle  est  obligée  d'avoir  recours 
a  la  vue.  La  veille  de  la  mort,  elle  est  tombée  dans  Fassoupissement ; 
jiisque-làrinteliigence  était  res(éè  parfaite. 

Jut&ffsie.  La  ifn^elle  était  àtrdphiée^et!  présentait  à  petr  ftiie»lesrxim 
tiserside dùn itolulne  ordinaire.  iesooinMn^inédidrt^pfwtéPitlor^étaJaAt 
tranafoirméseOifUBe,  b^a^f.gcis^^  gri^i.iaMr)âti*Q  et  indurée,,  quj  pcqipe 
toute  la  longueur  fie  la  moelle;  supérieureni^nt,  les  cordons  trans- 
formés s'enfoncent  dans  l'épaisseur  des  corps  resti formes,  se  prolongent 
et  cessent  au  iViveau  du  cerveïef.  Lés  'cord'oiis  antérieurs  et  lâléranx 
Sont  i^rfâifèMeht  saihs*  Ies*'radrf«8  t)Osllér1^tftie6'9oèt  tout't^'f^ft  atrd- 
phlées';'eHfs«dnMi^afi6pat*ei!i4i9s;^  Miform^v^  otnM^teiili  afife<ta  ra- 
cil|«a^nt^ieur^s^,q^i  x^nlcqQs^rvé  leur  Vjolume  jet Joir  3»p««C  BaUiiels- 
(Cruveilhier,  ouvr.  cité,32«  livr.,p.  19.^  .  ,...(...,,,.., 

tes  éc)airsi  de  <]oul^urs  très-y ives  ressenties  par  la  mabde,  la 
paralysie^ ^de  la  sensibilité  cutanée,  les  troubles  de  la  myotilité, 
rappelant  les  phénonaëni^s  de  Fataxie,  la  lésion  trouvée  à  Tau- 
topsie,  tout  permet  de  rapprocher  cette  observation  des  précé- 
dentes, kile  s'en  distingue  bependant  sous  plusieurs  rapports. 
D'abord  les  désordres  du  mouvement,  au  lieu  d'être  bornés  aux 
membres,  étaient  étendus  à  la  face,  au  pharyni^,  au  l^r^nx  et  aux 
muscles  qui  servent  à  la  respiration  ;  en  même  temps,  la  lésion,  qui 
était  Hmitée  à  la  moelle  dans  les  antres  cas^  avait  gagnéies  corps 
restiformes  d^quels  ou  du  voisinage  desquds  proviennent  les 
erfs  des  parties  dont  le  mouvement  était  lésé.  Cette  eiroanstance 
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établit  pàrforteinént  une  relation  entré  raltëration  ànàtomiqûe  et 
le  trôobie  foDCtionael,  relation  qui  est  déjà  si  étideote  daasli^ 
6'  dbsffnr^i^n^  Ensuite^  les  mouvemeRt» ,  cosraie  dasfr/le)  cas 
de  Hotîii,  préBcimïmt  c6tte|MiMlcafkainté  ^«^its  ^taksiili,  ait  pat fte, 
soustraits  ài'iàflu^ce  def  la"  voidaté,'  du  moins  â  ht  'fltt  ût  la  ma- 
ladie. Enfin  Tatroptaie  des  membres  inférieurs  a  été  observée, 
comme  dans  Tobservatioa  qui  précède  «t  dans  tiioif  des  faîts^  de 
H.  DoméBil,  ce  qui.  fait  que^  si  on  eomp^e  le^  .obsetr votions  de  c^ 
aotearfl^tération  eonséentive dont  iles^ question  a  été  rencon- 
trée 5  fols  sor  13,  bien  que  M.  Dnchenne  (de  Bouloijpne),  dans  sa 
vaste  expérience,  né  Tait  observée  qu'une  seule  fois. 

Pour  les  observations  de  M.  Duménii,  qui  sont  au.  nombre.de 
cinq,  nous  renvoyons  à  son  mémoire  (1);  noiUâ  les&isoBs^tootofois 
figurer  dans  noire  r^A/mi^.  '•  <  .   .^ 

Ainsi,  danstom  les  faits,  xm  a  don^tdfë'un  défeot  dé  coordiÉia'- 
tion  des  mouvements,  accompagné  quelquefois  d'àmblyopie  ou 
d'amaurose  et  de  douleurs  fulgurantes.  L'în^^sibiiU0  d^  h  pieau 
a  été  (diservée  presque  eonstuMnmeqt  (dlea  n^ncitté  4iin^v4|ue  celle 
des  muscles  dans  robservatvon  de  M.  Oulmont);  La  fonce  nftuscti- 
hirea  été  conservée.  La  marebe'delà'mialadie'a  tôujoiirs  éeë'teuté. 

Dans  les  treize  autopsies,  on  a  trouve  une  dégènéfescence  gris 
jannitre,  d'unaspeictsemi-tran^areat,  ayant  po^r  siégp  constant 
les  cordons  poslécieurs^  dans  quelques  eas;ta  ;Siibstome  ti^siede 
h  moelle  éjMiiière>;  Il  y  avait  de  plus^uM  ^pophle^des'  rueines  s(^ 
nales  postérieures^;  quelqurfol$,'altôi^âti6tidti  iièrf  oirtlque»,  et  dans 
un  cas  des  tubercules  quadrijuméaux. 

L'examen  microscopique,  dans  le  cas  de  M.  Oulmpnt  (2),  a 
fourni  les  mêmes  renseignements  que  dansle  nitre  (3),  dégénères-^ 
cerne,  avec  atrophie,  des  tubes  nerveux  et  des  cellules  ner- 
i'euses  des  parties  que  nous  venons  d'indiquer;  seulement  cette 
lésion  était  accompagnée  d'une  grande  quantité  de  cQrpuscûles 
amyloïdes. 

Enfin,  circonstance  importante  à  noter,  tant  au  point  de  vue 
clinique  qu'au  point  de  vue  physiologique,  daiis  toutes  les  auto- 


Ci)  Union  mé^cal€,fé^nfkr  iàSSt: 

(2)  Ce  ca»  est  le  seul  dans  Voq^  Yen^vosti  inicroaiiopique  ait  été  fait. 

(3)  Mémoire  cilé. 
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|sies,  lèi  eordons  latérô-antérieurs  et  les  racines  tiphules  iMm*- 
]i8û(tafite»  ont  été  IronVés  ft  Tétat  «aia;  te  ,eeirveaq  el  l«ij  cervelet 
n'ont  présenté  aucune  lésion  qui  mérite  d'être  mentionnée* 

Des  nouveaux  Faits  que  nous  venons  de  citer  et  des  considéra* 
tions  tfftquélies  nous  sons  sommes  UvM  diBs  ise  tm^^iUé  oous 
croyons  pouvoir  tirer  lés  conettJsiom  sufvanlies  i 

1^  Indépendamment  des  troubles  de  la  myotilité  liés  à  l'anes* 
ttaèsie  musculaire  et  à  Tanesthésie  cutanée,  il  existe  un  pUénomèDe 
morbide  caractérisé  essentiellement  par  le  défaut  de  côdrdinatioo 
des  mouvements  complexes.        *  .     .  •.  i 

2°  Ce  symptôme,  qui  est  Xafaxie  locomotrice,  \>eûtj  «enraie  h 
paralysie  du  mouvement,  la  paralysie  de  la  sertgibilité,  ou  tout  àih- 
tté  trouble  fonctionnel  du  même  ordre,  se  montrer  dans  une  foule 
de  maladies  nerveuses,  asthéniques,  diathésiques,  ou  par  intoxica- 
tions, et  exister  sans  altération  matérielle  appréciat)le  des  organes 
èncéphalGhractiidiens. 

3"^  Le  même  désordre  de  la  myotilité  peut  se  rattacher  ^  diverses 
lésions  ànatomiques  occupant  les  faisceaux  postérieurs,  t«o  ratines  ^ 
et  les  cornes  postérieures  de  ta  moelle  épinlère. 

4^  Enfin  un  certain  nombre  d'autopsies  permet  de  eroiré  à  IVxis- 
tènce  d'une  entité  morbide,  assez  complexe,  comme  symptomato- 
logie,  ayant  une  marche  lente  et  progressive,  une  terminaison 
presque  fatalement  mortelle  et  liée  à  une  dégénérescence  particu- 
lière de  la  moelle,  occupant  le  siège  indiqué  plus  haut,  '])io&Tmt 
rémonter  jusqu'à  Tisthrae  de  Tencéphale  et  aneindfi^  les*  ncris 
moteurs  de  Toeil,  le  nerf  optique  et  peut-être  même  fi'àûtfes  nerfs 
crânien^.  Cette  maladie  serait  celle  que  M.  Duchenne  (de^Bonlogae) 
a  déciité  souS  le  nom  d'aiaxie  locomotrice  progressive.  ' 

Sur  ce  dernier  point,  nous  continuons  à  faire  des  réserves  coraine 
dans  notre  dernier  travail,  ne  nous  trouvant  pas  encore  eb  mesare 
dé  eonclare  d'unie  rhaniêre  bien  positive. 


DE  l*AFPAlBtlS^EMEFfT  MUSCULAIRE  PROGRESSIF  GHE^  LES 
VIEILLARDS, 

Par  tè  D'  €&.-«•  ttnpni,  proPemeur  agrégé  a  la  FacuHé  de  Médecine, 
médeeia^  i'timpioe  des  lacurables  (femmes). 

l  II  eit  généralement  admis  que  la  diminution  des  forces  est 
on  desjristes  attributs  de  la  vieillesse;  et  lorsque  TafFaiblisse- 
méat  musculaire,  à  un  degré  quelconque,  survient  chez  une  per- 
loime  Agée,  en  dehors  de  toute  lésion  organique,  à  laquelle  il 
poisse  ifttre  rattaché,  on  le  considère  facilement  comme  une  consé^^ 
fueoce  physjoloijique.de  Tàge  et  on  le  désigne  sous  le  nomd'a/^ 
faibllsseme/it  sénile.  Cette  dénomination  cependant  n*est  pas 
tout  à  fait  esaete;  car  elle  fait  naître  dans  Tesprit,  plutôt  Fidée 
d'uD  état  physiologique  inhérent  à  la  période  delà  vie  où  sont  par- 
reotts.ies  individus  qui  en  sont  atteints,  qu^elle  ne  Fait  penser  à 
im  état  pathologique  proprement  dit*  Or  il  arrive  souvent  que 
Taffaiblissement  musculaire  qui  survient  chez  les  vieillards  est  ex* 
pressément  pathologique.  Si  l'âge  avancé  peut  en  être  regardé,  k 
juste  titre,  comme  une  des  principales  copditions  d*aptitu4e,  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  qu'il  n'en  est  qu'une  prédisposition,  et  que 
raffaiblissemeot  musculaire  se  présente  dans  la  vieillesse. à  des  de* 
grés  assez  divers  pour  qu'il  soit  possible  de  le  considérer,  daq^ 
certains  cas,  comme  une  expression  pathologique,  opinion  qui 
acquiert  un.certaln  poids  en  présence  de  Tinfluence  qu'exerce  sur 
lui  la  médi<»tion  ferrugineuse  et  recoustituante;  car,  si  la  vieillesse 
«st  iocarable,  il  n'en  est  pas  toujours  de  m^me  des  maux  qu'elle 
AiTorise  et  dont  elle  s'accompagne. 

L'affaiblis^ment  n^usculaire  sur  lequel  j'appelle  Tattention 
peut,  à  lui  seul,  constituer  tout  l'état  pathologique  des  personnes 
chez  lesquelles  on  l'observe,  comme  il  peut  aussi  s'entourer  de 
quelques  antres  symptômes.  A  son  état  de  la  plus  grande  simplicité, 
il  se  caractérise  eiclusivement  par  une  diminution  des  forces; 
ainsi  l'on  rencontre  des  individus,  âgés  d'une  soixantaine  d'an- 
nées, qoi  Jouissent  de  tonte  la  vivacité  de  leurs  facultés  intellec- 
toelles,  qui  n'éprouvent  aucune  douleur,  qui  mangent  et  digèrent 
eonvtnablMiitat,  dont  la  respiration  et  la  circulation  n'offrent 


rifia  d'^aori^al,  cbe^  lesquels,  en  uo  laot^  toutes  le6,f(HiAtioQS<dieJ« 
vie  organique  paraissent  s'açcpnapUr  régMli^r^m^t,  qt(|ui  jcepen- 
dant  tombent  progressivement  dai\s  un  état  de  faiblesse  mnsculaire 
tel  qu'ils  ne  peuvent  plus  ni  marcher  ni  agir,  sans,  une  eitr^ow 
fatigue,  et  restent  volontiers  des  journées  entières  jsar.teur  siège. 
La  diminution  d^  la  force  nuisçulake  cb^  \^  ipdividus  dont  je 
parle  n'e^t  pas  Ipcalisée  à  certaines  parties  du  corps,  à  certains 
nattsclea  d'oae  région,  .com»(ie  cela  a.génér^teinent  lieu  ftottrlaf- 
faâ)liss,ement  paralytique  qai e^syjEuptomatiqQe  di^ne  affectioi 
organique  de  Tenfiéphaleou  de  la  moeUe  épioi^ev'elle:es^att 
contjraire,  unifor^némeot  répartie  siiiî  la  totaUtéidtfftipuâcles^iitefa 
viçt^nimale.  Cet, affaiblissement,  ne  peiMiétre  canfondu^  dndrestis 
ccfmme  je  le  proavçr^i  plusloin,  ni  av.eq  cieliii de  la  paLvalysie*gé- 
néJ^ale  ..progressive,  m  avec  celui  qui  a  pour  eause.  la  nmladJ^rqiK 
Âran  a  décrite  $om$  le  mmà'aimp/ùéfsmuaculairepnfigr^iiveM^ 
que  cependant  il  se  liequelqMçfoi&'li  ua  certain 4egi^  d'^^miff^ 
sement.général;  raffaibliasement.jdes  musoies  esit  certMieffleot  le 
Sjymf^^me  capital,  le  pbénomtae,  saillant  4e  rétatpathoilag^qtteqiie 
j'étudie;  mais, néaupoins  il  Défaut  pas. craire  qu'il •  soit «totqouK 
complètement  isoléet  q^u'aiiouaç  ^ulre.manifes^atioa'aioffbide » 
vienne  parfois  sergronper  a^it^^rdé  lui;  oai^neontre^  bifinau 
Çjontrairci^  le  plus  soyvent^.^'autresMtrpubles simultanés quipour- 
raient.ét^e  considérés  comn^.  de.cVéritaj]ilc^MCoaipltoa!tioRS|  va&i 
qu'avec  plus.de  raispn.on  peut  aus^. regarder  <cQflEmie rexpfession 
pathologique  d'une  même  modification  de  rorganisme,  dé^loppét 
^  un  degré  plu^s  élevé  de  puissipce  raprlriflque^  et^exefiçanttSOB^iD- 
ptre,à  1^  fotôvsnr.ui^ plus  grand, Qombre  dsssj^tème^ocganiqBtt. 
—  .0^  pauri'ait  expUqu;er  ainsi. eit  ratla^hetr  à;  iwe  même  disposi- 
tion générale  lessymptOimes  nelfitifeau^stjènieîneipweiWf  ilao^ 
Gulat^Qn^  à  k  respiration  et  à.  1^  ni^ritiopiigéoérak,  qwB  jraiflotéj 
fréquemment  chez  les  malades  qui  seir¥ent;<âebase>à'Oe  travail'i^ 
divers  trp^bles  fpnqtionnels  <{ui  sai^neoobtreattBivec  ya{f«i)lisse- 
iqeqt  i^nsc^l^r^  opJt  ji^ne  grande  analogie  .aveciceus  étlaicWo^' 
aftéjpie;.,,et,,qoBwpetm€s  .premiêireB  idiservationsrsont  liiiiiest re- 
cueilli^ i^ur  d^  femmes^  rét^Wissenwnt  auquel  4«  suis  attacké 
élj^nt  e^lusiveinent  consacré  ^^e  sexe^  j*avai$  peifêé  ptimiAiveioeot 
que  la  maladie  à  laquelle J'avaÂs a^f^irien'ét^U  aulare ctosequ'^K^ 
chlorose,  revêtue  d'un  voile  de  vieillesse^et,  à^ee  mmoealv  j-eû  ^^ 


rats  vMafiâers^Asriries  «yn|$«ftmes,  la-tttirfeiie  0C'k!s*c9Qn9éfp(e«iee8 
sottsh déiOHiinâltoD de  efdarœff^HUe,    >  t    •  •  ^it>.v  *  "' 

Sans -éloigner  toute  idée  de  rapprocheHieiiteBlre  la  chlbrose  e^ 
l'élit  piktholiHïiqtie  que  j'essaye  de  fttire  contu^iie  sous  le  nom  él^ 
fcM&s^menl  masculéUre  progressif ,  je  pense  que  ^cetf  e  demiève 
(iéoomiaatlon  4^1  pins  ^en  rappetlevec  tessymptèotres  edasfafils, 
essedtiels,  de  la  maladie  cfue  ne  le  serait  eeHe  de  ohlorose  sénile. 

Lds  tndnbles'accessoîres  qni  viennent  ^se  gPMper  &n(ûiif  det^af-' 
[«îUisséniieat  musculaire,  d  imapétlod^'  plus  ou  moins  avancée  de 
lafflâladie^  se  répaotisseot'  dedivei^es  manibrés  sur  les  diCKreBïk 
sffitènes  organiques  ;  alnM  on  renéonire  asse^sonrelit  qudqnes 
&]fmptôaies.:dU'q6lédttsys(èiBie  nerveux;  et  its  ont  d^autatft  pins 
d'ifflpDFtaDeey  et  ménient  d^autant  plus  de  Mtt  Tatteniion^  qU^ls 
se  présentent  aussi  âan&  d'autres  maladies';  tels^  sont  le^  vérifies; 
lesétoordisseœentS',  le»  bourdonnements  d'oneiileetlesengonr* 
diss«Q«iis  passagers  da^os  les  toembres.    ' * 

LeS'Vefliges  ont  Ifenprincifialettienl tok^sqne les  maflades dOtt- 
9tat  de  position  ;  lorsqu'ils  sont  eonetrés  oùassis  ^î  qu'Hs  sis  iêveitt 
poor^e  lenir  debouronponrnia'rcber,  sonvent  la  tételenr-tbamè, 
comme Ibdisent,  et^te sesentéttt  prèsde lombei'.*^ Partabmente, 
ik  sont  tout  étonpdfe'  et'  âceusent'des  bonrdonneinents  datis:  tes 
oreitles;  d'^tfes  fbfsv  ((près  être  re^és'as^fif  qnèlhfué^  tem^s,  \t& 
iwsse&tenfe'é^ni^  lesf  rnatns' où  dans  lés  pieds  de^  eû^^oarâteéement^ 
qui  cèdent^  dn  reste,  très^prômptisinet^tà  un  chaùgétneÉrtldè'^K 
tioaouàde  légèiiôs ftictions;         '        '       ^  '^  '    ■  -     '    ».  -  -    ' 

Ces  edgoiirdîssemeiits  n^ont  d'btttenrs  tien  de  durable  lif  de 
coasUmtâans^leorisiége':  ehei^frn'nd'énie malade,  irf'ei^t  tattt^t^à  la 
Aftin.tamôtaujpîed,  tantél  à  Aroite'et'fantM^  gantée  que  se 
mimtrecesqrraptôffle^  cteamutJBlbilHé  réloffêJned^  de  Péhgcrtf- 
dissmeni;  qm  pouri^it  dépendre  d'une  dtéraftièh  tocatetle fènbé- 
pbal&offide  la  moelle  épinière:     '^       *    '*   '    '  ' 

Lorsque  la  faHileSto^mosiiutaire  eât  portée  très^baiit  et  qu'èUe 
"^'acGOBipafgBe  des  troubles  de  lUnnerv^ièDâ' que  je  viens  d'indiquer, 
les joalades  titubent  sur  leors  jambe»  et  i^ontoMfgés,  fionr  mar- 
cher, de  se  servir  d'un  point  d'appui  ou  de  se  faire  sMtenirfiar 
quelqn^Mlii;  je  ue^ourais  mieux' ennlf»arer'lefrréta^qu^à'  celui  tftine 
pmounev'eii'  eonvaleseenee  d^une  -tougue  tâiÉladié  atgdê,  qui  se 
l^epour<lapMni«pe'fois<>  «^'  •  ••        '  '^  •  •  -       -' 


âlllWiitt4tèl4ii«fbisM9Bià  o*lé  des  lymptAnes  piécitorff, 
rafhiblissemevt  muaealaira  ft'aoMmiMigoe  de  HmUm  4ft  oM4e 
li  oiiwiètkm  el  d#ia  iMplNKion;  maiSf  daos  m  oas,  il  Aut  se  teiir 
Mai  a»  gaM»  «oiM>*  ta  pMibilîM  i»tt  foo  ait  d«  aaataitfrD  in 
tiMMea4Mt  je  f#i«(  (Mirler  avae  las  symptiaiaft  de  mafaMMes  arga* 
nHaaa^  las  iMeos  ^rgamkpm  rateniisseiH  nMhi»  loîa)  damr^io- 
BMaiti  h  SNailra  qai'«lles  se  déTeioppaot  sur  des  aujMS  pliuâsés^  «t 
kaérgaiias^  au  YiaiUiBaaut,  perdast  leurs  symiMlliliis  et  vivent 
é'iHsa  ftifoaflits  pecsauseUe;  il  en  résulte  4«e  des  lésioas^oosi- 
défaUas  eiistenl  parfois  depuis  loogtefnps  dans  on  organe  sans 
400  l-opg^s«ie  an  soit  notablemeoC  troublé.  ~  Gbez  ks  vieiHanb 
las  affMiODS  dM  eoiar  sont  fréquentes,  mais  elles  sont  p(as  difflieiia 
I  dîafflimMqaer  que  ehea  i'adolte,  et  Ton  tueuve,  eu  fàisaotTau* 
lopsie  des  vieillards^  uti  nombre  considérable  d'éUéfaliaos  de  b 
erasas  de  Taorte  et  des  ertfiaes  du  cœur  qui,  pendant  la  vie,  nV 
valent,  par  aucun  symptôme,  attiré  rattediîon  ni  du  malade  oi  d« 
nMacin»  **^  Or  il  ftuili  bien  se  tenir  en  garde,  ehez  lés  vieillards, 
0091  re  les  aSf^ctioas^orffaniques  qui  restent  méconnues  à  caese  de 
}'âaMiffl$anoedes  slffnes  pbyfiiques,  propres  à  les  caractériser»  etue 
^  attribuer  trop  vite  à  un  trouble  purement  dynamique  de  Fis- 
semration  ee  quinpourroit  avoir  son  point  do  départ  daos  une  al- 
tération organique  latente  ;  ninsi  il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de 
fOOtea^  dana  b«^  obser vattens,  rexi&tenoe  de  palpitations  de  caur, 
4a4é^illattee8  et  do  syncopes  obez  des  vieillards  atteints  d'afM- 
Misasmeot  musculaire,  dont  Texploration  physique  du  cœur  ne 
ferioettlilt  -dé  constater  anoono  lésion  matérielle  appréciable  de  cet 
jorgastt  et  dont  lea  spaptâmes  cardiaques  paraissaient  dépendre, 
en  conséquenee^  d'un  simple  trouble  d'innervation;  inais^  pto 
4sad^  Tautopsio  venajt  noîis  révéler  qnelqoe  chose  de  matériel, 
•soîl  une  flureharga  gratsseosedn  coaur,  soit  des  plaques  laitettses 
dtt'  péricarde,  smt  une  dilatation  de.  Inerte  avec  incrustatioa  cal- 
:aairO;  de  ees  parois;  D'autres  fois,  il  est  vrai,  Texamen  cadavérique 
efaaiit  BOUS  donner  ta  preuve  que  ces  différents  symptdaM,  bar- 
fita  par  le  système  eirculatoire^  étaient  purement  soustadépea- 
daoM  de  lUnnervation. 

H  UoppiMaiofi^  ladyspnëe  et  taaétonMmenta^  aeeonpagftlM  aussi, 
fMPuaooiaotSy  lUtSaiblissement  musculaire,  et  jepeorratartpétar,! 
roccasion  de  ces  symptômes ,  ce  que  je.  ?«oas  de  dtre  deewaMes 


^laônubliMi  «cependant  H  m  ptrttt  peiMf  fttt  lii  IM^os 
ptlmeoalres  exisfeat  beaucoup  moiiit  fliMrvtftt  i  félal  Iftlrafe^  l|ttt 
la  ié$NNM«ardiiqiiiM  n^  veui'^fler^  bien  •iHeMltti  di  MUistàUx^ 
(pkettes  fennnt  être  raUâoMsies  symptèÉMS  leiiiiMittf  m»  loiMe 
iBondè  Mit  «ujoard'hni  <|ae  lelhsii  pnloMstiremMl  a^ee-  le»  m^ 
nées  une  série  de  modiSeatioÉI  aftitenniaesi  qatmlt  ét«  tali*Meft 
décriitsfan  MM.  Heai'flMii&  cl*  Deel»ilib9e(l)  •;  «aie  II  mè  tiendiiit 
im  plui  à  l'idée  d'^ttritraer  à)«es  fiiodifloafiofti  de  tektort'iiemi* 
neirtes  iesitjriiipfèaiee  fagvoAeaxquelsrjeMeaUiiaieiB^iliie  l'Mde 
petiseraii  eiî^oùrd^lNii  -à  cixplî«(iier  les  iecè»  d*asUiaie  des^Mhdtes^ 
par  les  iérioii»  de  i'efivpbfsdiM  polmdoaire.  La  dya^rte  et  lu 
étoeffeiiieals  fuiesai^f s  qui  se*  reBcontrait  aree  ITaffaîUinetBettt 
iQU9calftire'piHlg:fe69îf  goot  assea  analogues  ft  orox  qui  e'ollservèiit 
diet  les  perammes  cbliMrvtlqoee  et*ehea  iesbysttirifiuea,  et  «ee  9f» 
ptAmes  me  geiaMeait  elfe  bien  plus-was  le  dépendance  de  rinncr» 
ittion  qU'ilsne  me  panlisseot^toit*  tennraisondatis  TamplilMioii 
des  ^éH(iIe8*pâlaieadîre!};tt  dans  répaiMi^oient  de  leurs  paWMS*' 

L'état  df$»' fonction»  dîj^estitQs  esl extrêttenmilvàriaUet  ehet 
qudqa^'siqets^  Tappétit  «omerre  loâieH'sea  migenees^  el^  «naître 
<ksre{)a9topleiit;  la  digesttoâ  des  alimenta  •s'acooinpIM  Mgflliè#ei> 
loeat,  «ans  aiicnn  troobfe';  ^hea  d'auMs  penMnes^  aur  eoiftralfi^ 
les  Mictions  ^IgeMivèssotitengMMitesri  rappC(ir«st1dé{tahca(*> 
pricieux  étindoleaty  la^digestion  ést-IiboHtfûse  ;  eRe^e'aecompigne 
dega§tral^e^  dedatuo^Uésroi^de  Qrnrpatiilev  et  H  y  a  pheaqtie 
f»a]oon,  dan»  te  câa,  une  ednslipatiori  diMoHe  ft  valnew^'  BBan^ 
<^ap  di^  sym(ytdmes  velatih  Mx  éi^gtfnes  dipèsttftf  MippelleMi  cbea 
hsvieilferds,  par  leut*  sféig^;  kiti^foraie  et  leurmeiMiltéjeeva^qtl 
M  lietreherM  jeunes  fèininles"nerveuèesebloretiqui».      ^ 

E&fiQ;  torscpi^'ta  MdatfM- est' abandonnée à^  elte^ffléme'ecqa^eiib 
ttarehe  ri)^î4Miient  aof  i»aUi«itft'cOté/la  tinltfitlon  0«^ 
|ns  il  s^lté»èir;'de  liSr  rafppafition  db  kl  )[Mleut*,  def>finalgvifiief|ieiil^ 
^  la  teiitlairtt  an  refiioidisseineBt,  etV  au  total ,  d^unélat  gdaiial 
aiez  IhmAo^  à  Mtil  de»  ^^liesl^  I^ropreèi  9  MHifide»^Mialailt«l 


li.  iàpe^^'iéàttoebe^  ai  iaeoaapMe  quHâte  loH:^  qaeMiià  Yettaoa 


4f2  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

de  i^ire  de  c^tte  maladie,  il  convient  de  nous  arrêter  un  instant  sur 
quelques-uns  de  ses  symptômes. 

•  L'afFaiUissement  musculaire,  comme  je  Tai  dit  en  commençant, 
est  le  symptôme  prédominant  de  cet  état  pathologique;  c'est  par 
lui  que  ce  dernier  se  révète  et  se  caractérise,  et  c'est  contre  lai  que 
les  malades  réclament  le  secours  de  l'art. 

U'était  intéressant  de  rechercher,  au  moyen  du  dynamomètre, 
avec  le  plus  de  précision  possible,  l'état,  réel  de  la  force  musculaire 
chez  les  iQdividus  atteints  de  celte  affection,  mais,  pour  que  le  ré- 
sultat de  ces  recherches  eût  quelque  valeur,  il  était  indispensable 
de  déterminer  tout  d'abord  le  rapport  dans  lequel  la  force  muscu- 
laire diminue  avec  l'âge,  en  dehors  de  tout  état  pathologique;  c'est- 
à-dire  de  préciser  jusqu'où  l'affaiblissement  musculaire  est, pour 
ainsi  dire,  une  condition  physiologique  de  la  vieillesse,  compatible 
avec  la  santé;  car  tout  le  monde  sait  qu'à  70  ans  on  est  moins  fort 
qu'à  40,  pn  sait  également  que,  tant  que  la  diminution  des  forces 
ne  dépasse  pas  certaines  limites,  elle  ne  détruit  pas  l'état  de  santé. 
Que  d'octogénaires  jouissent  des  attributs  de  la  plus  brillante  santé, 
tout  en  étant  cependant  considérablement  moins  forts  qu'ils  ne  Té- 
taient à  40  ans!  Or  pour  arriver  à  fixer  par  des  cfdffres  le  rap- 
port dans  lequel  la  force  musculaire  diminue  avec  Tàge,  et  pour 
étalilir  Ijss  limitesdynamométriquesau  delà  desquelles  l'aiffaiblisse- 
meqt  des  muscles  ne  peut  plus  être  considéré  comme  physiologi- 
que, il  y  a  de  trës|-grandes  difficultés  ;  la  plus  grande  de  ces  diffi- 
cultés est. dans  l'énorme  différence  que  présente  la  force  musculaire 
chez  des  personnes  de  même  âge,  de  même  sexe  et  dans  des  condi- 
tions constitutionnelles  à  peu  près  semblables;  l'on  reste  incontes- 
tablement bien  près  dé  la  vérité,  en  disant  que  la  force  musculaire 
de  l'homme  adulte  oscille  entre  âO  et  60  degrés  du  dynamomètre  et 
celle  de  la  femme  adulte  entre  30  et  40  degrés;  mais,  si,  voulant 
^re.plus  rigoureux,  l'on  établit  une  moyejine  arithmétique,  le  n- 
sidtatest  difféir^ut  et  peut-être  plus,  éloigné  de  la  vérité,  bien  qu'en 
apparence  plus  exact  ;  c'çst  ainsi  que  sur  30  femmes  bien  portantes, 
âgées  de  25  à  60  ans,  je  suis  arrivé,  en  mesurant  leur  force  au  dy- 
namomètre, à  une  moyenne  arithmétique  de  33  degrés  8  dixièmes; 
la  plus  faible  ayant  donné  24  degrés  au  dynamomètre,  et  la  plus 
forte  41  degrés.  11  est  très-possible  que  si  nos  calculs  eussent  porté 
sur  un  plus  grand  nombre  de  femmes,  le  résultat  eût  été  un  peu 


AFFA1BL1$SEI»IENT  mnSCIILAlRE.  4^ 

modifié.  Quoi  qu'il  ea  soit,  il  est.  positif  que  si  la  moyenne  arithT 
métique  a  été  de  33  degrés  8  dixièmes^  les  deux  nombres  extrêmes 
OQtété  de  24  degrés  et  41  degrés.  . 

Or,  si  dans  l'âge  adulte,  à  Tépoqne  de  la  vie  où  la  force  muscur 
laire  est  le  plus  développée ,  elle  présente  déjà  de  grandes  diffé- 
rences d'un  individu  à  un  autre ,  la  différence  se  prononce  peut- 
être  encore  davantage  en  descendant  dans  la  vieillesse.  Ainsi ,  en 
établissant  une  autre  série  d'expériences  sur  la  force  musculaire 
de  40  femmes ,  âgées  de  60  à  80  ans ,  j'ai  çbtenu  pour  l'âge  une 
moyenne  arithmétique  de  72  ans,  et  pour  la  force  musculaire,  une 
moyenne  de  13  degrés  7  dixièmes;  les  deux  nombres  extrêmes  de 
la  force  étant,  Fun  de  9  degrés  fi  dixièmes,  et  l'autre  33  degrés; 
mais  je  me  hâte  de  prévenir  que  sur  ces  40  femmes,  il  y  en  avait 
plusieurs  chez  lesquelles  l'affaiblissement  musculaire  pouvait  bien 
être  considéré  comme  pathologique  ;  de  sorte  qu'il  faut  regarder 
ce  nombre  de  13  degrés  7  dixièmes  comme  étant  un  peu  au-dessous 
de  l'état  physiologique.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qu'il  nous  importe  de 
bien  constater,  c'est  que  chez  la  femme,  au  delà  de  l'âge  de  60  ans, 
la  force  peut  varier  au  dynamomètre  entre  9  degrés  6  dixièmes  et 
23  degrés. 

La  moyenne  arithmétique  que  l'on  peut  tirer  de  la  force  muscu- 
laire, mesurée  comparativement  chet  un  grand  nombre  de  vieil- 
lards, ne  peut  jamais  être  qu'aproximative  de  la  vérité;  oh  ne  pourra 
connaître  le  rapport  exact  de  la  force  avec  les  années,  qu'en  déter- 
minant très-rigoureusement  j  sur  tes  mêmes  indMdus,  les  modifi- 
cations successives  que  leur  force  subit  aux  différentes  époques  de 
leur  vie.  Ce  sera  là  la  seule  base  d'une  statistique  rigoureuse,  et  il 
est  malheureux  qu'aujourd'hui  les  éléments  nous  en  fassent  com- 
plètement défaut.  Mais,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissaiices, 
nous  ne  pouvons  constater  qu'un  fait  général,  à  savoir:  qu'au  delà 
de  60  ans,  la  force  musculaire  diminue  avec  les  années,  non-seule- 
ment d'une  façon  absolue,  mais  encore  dans  une  proportion  qui  varie 
d'un  individu  à  un  autre.  Il  n'est  donc  pas  possible  de  fixer  le  degré 
précis  au-dessous  duquel  l'affaiblissement  musculaire  cessera  d'être 
un  phénomène  physiologique  pour  devenir  un  symptôme  de'  ina- 
ladie:  car  sur  2  personnes  âgées  chacune,  par  exemple ,  de  70  ans 
et  dans  des  conditions  de  stature  à  peu  près  semblables,  J'une,  avec 


4il  MÉtfOtHtt  Mt^lKÀCtt; 

M6  Itoree^qui  sera  seulement  de  12  degnb  an  dyaamottèÉpef'anra 
eaeoi^'tdate  (a  force  qui  lai^st  sécessaire  pour  se  bien  porter  et 
jouir  de  Texistence,  tandis  que  l'autre,  doat  la  ibree  pourra  sHIlcvcr 
au  dyiiaittomètre  jusqu'à  30  degrés,  sera  d^jà  en:  proie  à  ua  afifoi- 
blissement  pathologique  et  ne  pourra  plus  ni  marcher  ni  agir  sans 
difficultés. 

Votet ,  dtt  reste  f  quelques  exemples  tirés  de  mt&  observa^mis 
recueillies  à  rétablissementdes  Incurables,  qui  vont  servir  à  mettre 
encore  plus  en  relief  les  différences  individuelles qtfê  je  cherche  à 
prouver  :  sur  deux  femmes,  âgées  chacune  de  73  ans,  et  toutes  deux 
atteintes  d^affaibltssement  musculaire  progressif,  Tune  donnait  au 
dynamomètre  21  degrés  et  Tautre  en  donnait  seulement  10. 

Sur  quatre  femmes,  âgées  chacune  de  76  ans,  et  toutes  quatre  à 
pen  près  dans  les  mêmes  conditions  pathologiques  d'affaiblisse^ 
ment  général,. la  première  donne  au  dynamomètre  22  degrés ,  la 
deuxième  en  donne  20,  la  troisième  en  donne  12  et  la  quatrième  en 
dûime  9.  Sur  deux  auttes  femmes  encore,  âgées  chacune  de  93  ans, 
tt  présentant  le  même  ensemble  syroptomatique  d'affaiblissement, 
l'unedonne  16  degrés  et  l'autre  seulement  10  degrés  2  dixièmes. 

Ces  exemples,  qu'il  est  inutile  de  multiplier  davantage,  démon-- 
trent  suffisamment  qu'on  ne  peut  encore  établir  de  loi  sur  le  degré 
dynamoméurique  au-dessotts  duquel  l'état  des  forces  doit  être  eon- 
sidérécumme  pathologique*  C'est  qu'en  effet,  comme  on  le  verra 
plus  loid^  te  diagnostic  de  raffaibllssemeût  mnsculaire  progt^essif 
s'établit  bien  moins  au  moyen  du  dynamomètre,  qu'il  ne  s^établit 
pat  l'étal  général  du  malade,  par  l'ensemble  des  symptômes  qu'il 
fessant^  par  le  sentiment  de  sa  faiblesse  et  de  rimpossibitité  où  H 
«st  dé  s'occuper,  d'agir  et  de  marcher,  comme  eu  état  de  santé; 
mais,  une  fois  la  maladie  caractérisée,  l'examen  dynamométrique 
permet  de  constater  avec  pncision  le  rapport  dans  lequel  la  fi^ree 
musculaire  diminue,  à  mesure  que  la  maladie  ^'aggrave  ;  ii  permet 
égalem^fttde  constater  rigoureusement  l'efficacité  d'un  traitement 
eonvenableliieut  dirigé. 

Ce  fait  est  bien  remarquable  que  tel  indlvidn  jouisse  de  tons  les 
attribut^  de  )a  saiité  aveè  une  force  de  10  degrés  tandis  que' tel 
antre  est. dan9  un  état  de  faiblesse  pathologique,  avec  une  têtte  de 
âO  dëgréâ,  double,  par  conséquent,  de-  celle  du  premier.  Gda  pfrduve 


point  de  vue  de  la  quotité  des  fonm  qti  «Ml  iiéWKMiMi  M  flMt^ 
vement  régttlier  de  ses  ronagei. 

Les  physiologistes,  après  avoir  rïierehé  là  ibree  stattipitilitié- 
caaique  que  peut  p?odaire  uue  quantité  voulue  de  lllM*ee'»iuaett<» 
laires  d*uae  longueur  déterminée ,  sont  arrivés  à  eoaeloM  qtt\lll> 
homme,  de  moyenne  taille^  peut  etéeiAer,  dam  nue  jotfmée  de  bult 
heures,  un  travail  i^présenté  par  I^Mvalioa  d'un  poids  de  1  Ukh' 
gramme  à  260,000  «dettes  de  tvauteur,  mais  un  tel  résnitat  lit  peut 
conduire  à  rien  relativement  I  la  forée  qui  est  ftéeesiakt  a  m 
homme  pour  se  mouvoir  sans  difflculié  et  saasfatiffoè. 

La  force  musculaire  est  un  produit  dont  les  feotttrui  sdnl  diit«» 
tipias;  sans  vouloir  diminuer  en  rien  la  part  qui  appiMient  aux 
fibres  musculaires  relativement  à  leur  nombre^  I  leur  volnole^  % 
leur  masse,  Je  crois  qu'il  convient  égalenrant  de  fiiire  ki  part  qui 
revient  à  leur  qualitsé,  c'esl-àHlîre  à  leur  irrilabiltté,  et  oeHede 
rinnc»*vation,  qui  méritent  l'une  et  Tantre  d'être  prises  en  ^aaadu 
considération  ;  oar,  en  dehors  de  sa  taiiie  ^  de  son  poids  et  de  bi 
masse  de  ses  muscles,  chaque  individu,  jouit  de  propriétés  dynami*^ 
ques  individuelles  qui  sont  du  ressort  de  rinnervationut  éehappent 
au  caloil  de  la  mécanique. 

Gbea  les  vieillards  atteints  d'affaiblissement  nlusciiUiire  pio-% 
gressif,  c'est  non*seuleroent  la  diminution  absuine  de  to  férue  HUls^ 
eulatrey  révélée  par  le  dynamomètre,  qui  les  rend  malades  9  un^s 
e'est  surtout  la  diminutigo  relative  de  leurs  forces  ;  ear,  comu»  ig 
prouve  r«Kpdrienee  dont  je  parlais  tout  à  l'heure,  telle  personne^ 
avec  une  fofee  de  10  degrés^  a  encore ,  dans  certaines  oireoaitai^ 
ess,  tout  ee  qui  lui  faut  pour  vivre,  convenablement^  tandis  qlie 
telle  antre  penonne,  avec  une  ftiree  de  20  degrés,  double  de^eelis 
de  la  première,  pourra  être  affaiblie  nu  delà  de  ce  qu'elle  peuiîaaf» 
punémentsupporten  C'est  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qoe^ 
sans  doute,  à  cette  dernière  il  a  £aUu  pendant  toute  aa  vie  ott  foret 
double  ou  triple  de  celle  qui  était  indispensaUe  i  rautre.-      '    '■» 

If'eipiniim  que  noua  éaiettons  est  en  partie  coandMirée  phr  la  ré^ 
sistaneedifMnenie  avec  laquelle  chaque  individu  résiste  à  h  Mi^ 
gue  ;  cette  diSéreneuiest  non<*seulement  incooleistnlie d'iîa  iiidif Mi 
à  un^aiiÉre  4  mais  eUe  a  lieu  aussi  ch«  «m  même  iodi«f  dsi  ai^vaitt 
l'état  général  dans  lequel  il  se  trouve;  et  certes  ^  dans  ce  eas^  eUe 


4J^  ^fié^mm  immw%^*    s 

Hf^pmti^  je3(p|^e.|par  uQc;  4îSBéreB      dai|&  la  v4i]ÉiitU&';4k& 

bilité  des  muscles  et  l'agent  de  rirrUaiioii.    '  * .  - . 

La  rapidité  avec  laquelle  ua  muscle  perd  da.sa.fiiH*ce  let.ae^faii* 
gV^^  dao&.ua  Jtçmps.dppaé,  çst  tpès^airiable  p^r  qtiao(ia.;.aiBsi 
qjfian^  pjLjpipite  plusiem^s.foj;!  ^  3mt^  r^^Ep^ience  de  sa  fiNrce  au 
dyp^mop^iljtrjçi,  QA^coostate  ^^'^Uedimlaue  sucoesaivianaot  4..ito* 
cii^QBpériwaç^josQu'â.i^49'jeUe^it0i9Qe.i}ii  d«^  toBt<à  faix 
iv^firmr^  et.qtu'Ul  faut  eoi^^te  un  oe^taio  t^mps de  repoa  aji^n^.it 
PQuyoif  atteindre  d^  xMmveau  j^.  degrés Jç;ptasj^vé.  44  ^cfirmneiH 
cemeut;  or„<i'w)  iudiyiduà  qui  autre,  U,y  a  uae,graikle4i£fi6i«Qce 
dai)3.  la.dimmutipa  progressive  de  |a,  force^au  dynamomètre»  >  a'est- 
à-^lirp^dana.la  ];9pîdjitéav.ec  laqyi;^çUeswyiei|t,la  faUguit  et.«?ee 
lacm^ie  eUe,dispar^lt. ,.  .      .       .   ,     ,. 

^es  4:9QsidéraUous  précédçates  étaient,  nécessaires  fm»  :fiiire 
comprendre  comment  il  sst  possible. de. rattacber  raffaibUssement 
muscujiaire  chez  les  vieillards,  à  un  état  géiaéral  dans  lequeLL'ui- 
nervation  ren;plit  le  principal  r6Ie.  Tout  d!abord,  Taoaloiiiie 
patbolpgique  i^e.  pput  à  telle  seul^  donner  .la  raison  nj  d(r.  cet 
affaii^lissèment  ipuscMlaire,  ni  des  autres  symptômes  qui. f ac- 
compagnent et  que  j'ai  précédemment  indiqués.  Si  FaffaibUase^iesii 
des  muscles  cçincidct  4an&  un  bon  nombre  de  cas,  avec  la  décolo- 
rationnes. tissus,  avec  la  résorption  du  tissu  ceHuknidipeuXf  arec 
ràmaigrissement  des  muscles.^  en  un  mot ^  avec  v^e  altéral^loo^- 
nérj^Ie  de  la  nutrition ,»  il  est  incontestable  aussi  ^ue  presque,  tou- 
jours Taffaiblissement  a  précédé  le  cof  t^ége  symptomatjqae  et^^ue 
le&  phénomènes  cacbectiques  ne  se  sont  montrés  que  lorsque  fMle- 
pj]^  unitemps  plusoujsooins  lon^g,  les  forces  avaient  notablement 
diminué  et  que.  le:^,  divers  &yo9pt6mes  dont  J'ai  parlé  existaient 
aussi.  Or^  cbez,.uAe  personne  encore  douée.d'embonpointfquis'est 
bien  portée  jusqu'à  l'âge  de  60.  ans ,  et  chez  Uquelie,  il  aurvienl: 
assez  brusquement  de  la  fai]^le$«e.museulaire,.de.lanoncba)aAce, 
des  vertiges  .passagers  t,  qjoedques  bourdonnements  4'oreiUe ,  quel- 
ques palpitations»de  c.(E;ttr  ^ns  signes,  stétboscqpiqiies,  etiodépen- 
dantes  de  lésions  organiques,  un  peu  d'oppression,  puis  de  kc^- 
ti^algie,  de  Tînappétence,  et  qui,  au  bout  de  quelques  mois ,  pâlit, 
maîgcftiftiAûl  ptts^anbcpdMis  cet  «état  de  cachexie  sénile  qu'on 
appelle  la  décrépitude^  est-il  rationnel  d'attribaer  à  ramoindris* 


s^aeiH^  âea  niâsdes,  à  réntadatioa  générale,  tous  les  symptèmes 
qui  les  ont  précédés,  ou  n'est-il  pas  plus  logique  de  chercher  à  les 
relier  entre  enx  et  de  les  rattacher  à  une  seule  et  même  altération 
primtttYe  de  rinnervation  P 

Je  sais  porté  d'autant  plus  à  me  ranger  de  cette  seconde  opinion 
qoe  reosetiible  dessyttifptdmes  que  m'ont  dffert  lès'mâlades  atteints 
decettîe  affiection  m^a  paru  avoir  souvent  de  véritables  connexions 
avec  celoi  de  la  chlorose  et  qu'il  m'a  semblé  fréquemment  qu'il  n'y 
amtpas*sèuieméBtiMi&togie  dans  la  forme  symptomatique  de  ces 
(teuxaffeetiODs;  mais  qu'il  y  avait  aussi  grande  analogie  de  nature. 

GoDament,  eu  effet,  éloigner  toute  idée  de  rapprochement  entre 
ces deuxmaladtes, en  considérafnt,  d'une  part ,  les  époques  physio- 
logiques de  la  vie  qui  tes  favorisent:  pour  Tune,  le  passage  de  Ta- 
dolescence  à  l'état  adulte  ;  pour  l'autre,  le  passage  de  l'état  adulte 
à  la  vieiOésse;  potrr  touteé  deux,  un  mouvement  de  transition  de 
l'organisme,  en  vertu  duquel  là  plupart  de  ses  aptitudes  sont  mo- 
difiées, et,  d'autre  part,  en  comparant  entre  eux  les  symptômes 
qui  leur  appartiennent ,  des  deux  côtés  desétourdissements,des 
boardcmofements  d'oreille,  des  vertiges,  des  palpitations  de  cœur, 
desétouffements,  de  la  gastralgie,  puis  de  la  dyspepsie,  de  Tup- 
pauvrissement  du  sang,  du  trouble  dans  la  nutrition  générale  et  de 
la  tendance  au  refroidissement  des  extrémités;  ajoutons,  comme 
dernière  analogie,  rioflueoce  remarquable  que  la  médication  ferru- 
gineuse et  analeptique  exerce  sur  ces  deux  maladies. 

Est-ce  donc  à  dire  que  ces  deux  états  pathologiques  soient  assez 
semblables  pour  n'en  constituer  nosologiquement  qu'un  seul  ?  et 
qu'entre  eux  il  n'y  ait  que  de  minimes  différences  à  peine  suffi- 
santes pour  permettre  d'en  établir  deux  variétés  distintes?  Je  ne  le 
pense  pas;  mais  ce  que  j'ai  principalement  à  cœur  de  prouver  c'est 
que  Taffiaiblissement  musculaire  progressif  des  vieillards  n'est  pas, 
à  proprement  parler,  une  maladie  organique;  qu'il  ne  faut  pas  en 
attribuer  la  raison  primitive  au  système  musculaire,  et  qu'à  ce  point 
de  vœ,  cette  affection  s'éloigne  considérablement  de  l'atrophie 
muscttlahre  progressive,  par  exemple,  tandis  qu'elle  se  rapproche 
beanooop,  au  contt*aire,  du  groupe  des  névroses. 

{La  suite  ùa  numéro  prochain,) 
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fibce^  q}USfi(UlaÂra&;  ici  îl  fau{,  bi^  hkr^ .  eoti^  ea  oun|it«  ï'if rita* 
bilité  des  niuscle3  et  Ta^en^  de  l'irritaiîoa.    '  > .      . 

La  rapidité  avec  laquelle  ua  muscle  perd  dip.sa.fiiH*ce  «t.9e  fitii- 
gtji^^  4aos.ua  Jtçmps.doiQaé,  çst  tpèST^adable. p^r  cbaoya;  aiasi 
q^an^  pjLjpipite  pUisiei^ss.  foj^i  ^  3nit^  rexp^îence  de  sa  &rce  ui 
dy]^mo|QiJtrjçî„QA,€Oiistate  ^ivC^Uedimlotte  sucoesMvieBieiità  éa- 
qae^Qi^périQoae^josQu'^.ii^  49'jeUe;9itei9Qe.i}ii  degné  toiit.à  faii 
iQférie^r^  el. qu'Ut  faut  tjsm\^  un  oertalo  tdinpsHle.repofiavanl^le 
poiuyoir  atteindre  de  xumveauJie.  degrés Je!]4a&éi«Yé.4ii'0iiBiDfia- 
cemeut;  or,,di'Ma,  iudiyiduà  nu  Autre,  i^.y  a  UQfi.graAde4î{Kreoce 
daus.li^,.dio)ii)utipi;iprQgressiy^,de  ^force^audyiiaiaoïaètre»  c'est* 
à-^irp^daua.la  i;^pWt*ay.«c  laqftçUe^iryieitf.la  faMgu«  etw« 
laqu^lie  eJMi^ar^U. .... 

^es  4:9Qsidérati(ms  précéd^atcs .  étaient»  nécessaires  poiur  aire 
comprendre  (îocBinent  il  est  possible  de  rattacher.  raffaibUssemeot 
masciij^aire  chez  les  vieillards,  à  un  état  géiaéraL  dans  lequel Tia* 
nervation  reo;plit  le  principal  r6Ie,  Tout  d!abord,  l'anattHoie 
patbolpgigue  ifc.  peut  à  .elle  seule  donner  .la  raison  ni  de  cet 
affail^lissement  musculaire  9  ni  des  antres  symptômes  qoi  rac- 
compagnent et  que  j'ai  précédemment  indiqués.  Si  rafFaibUssemest 
des  muscles  C9ïneide^4an&un  bon:  nombre  de  cas,  avec  la  décolo- 
ratioMeSt  tissus,  avec  ,l9  résqrption  du  tissu  ceUub>!adipeux,  am 
Tamaigrissement  des  muscles.^  en  un  mot,  avec  u^ne  altération (i^- 
nér;ale  de  la  nutrilion,»  il  est  incontestable  au3si  ^ue  presque  toa* 
jours  J'affalblissement  a  précédé  le  cof  t^ége  symptomatjqae  f^H^. 
le&j^hénomënes  cacbecti^ues  ne  se  sont  montrés  que  lorsque f/lfe. 
pj]^  unjteiqps  plus  Qttjsooins  long,  les  forces  avaient,  potableoest. 
diminué  et  que.  le^,  divers  syn^ptâmes  dont  J'^i. parlé  existaiefll 
anssi.  Or^  chez; uae  personne  encore  douée  d'embonpoint^ quisest. 
bien  portée  jusqu'à  l'âge  de  60  ans ,  et  cbez  laquelle,  il  survient 
assez  brusquement  de  la  faiblesse. musculaire^de. la  nonchalaacei 
des  vertiges  .passagei^s .,  qi^dques.bourdqnnemeuts  d'oreille ,  qu^lv 
qnes  palpitation»  de  Qcçur  sans  signes,  stélboscqpiqiies,  etindépea- 
dantes  de  lésions  organiques,  un  peu  d'oppression,  piuis  de  lagas- 
t^lgte,  de  rinappétence,  et  qui,  au  bout  de  quelques  mois,  pâlit? 
matgiitiiliAïkpaft^aiibw  dans  col  tétat  de  cachexie  séoilequ'oa 
appuie  la  dàcrépUude^  est-il  rationnel  d'attribuer  i  ramoiodris- 
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semeot-denausdes,  à  rémaeiattoa  générdle,  tous  les  symptômes 
qui  lesoat  précédés,  ou  n'est-il  pas  plus  logiqae  de  chercher  à  les 
relier  entre  eox  et  de  les  rattacher  à  une  seule  et  même  altération 
primîtirede  l'Innervation  P 

Je  suis  porté  d'autant  plas  à  me  ranger  de  cette  seconde  opinion 
que  rensemblè^dessyttifptdmes  que  m'ont  dffert  les'malades  atteints 
de  cette  affiectîon  m'a  paru  avoir  souvent  de  véritables  connexions 
avec  celui  de  la  chlorose  et  qu'il  m'a  semblé  fréquemment  qu'il  n'y 
avait  pas'seuleméBt-Mililogrie  dans  la  forme  symptomatique  de  ces 
denxaffeetiODS,  mais  qu'il  y  avait  aussi  grande  analogie  de  nature. 

OMBfflent,  eu  effet,  éloigner  toute  idée  de  rapprochement  entre 
ees deuimaladies, en  considérafnt,  d'une  part ,  les  époques  physio- 
logiques de  la  vie  qui  tes  favorisent  :  pour  Tune,  le  passage  de  l'a- 
dolescence, à  l'état  adulte  ;  pour  l'autre,  le  passage  de  l'état  adulte 
à  la  vieillesse;  pour  touteé  deux,  un  mouvement  de  transition  de 
TorgauBme,  en  vertu  duquellà  plupart  de  ses  aptitudes  sont  mo- 
difiées, et,  d'autre  part,  en  comparant  entre  eux  les  symptômes 
qni  leur  appartiennent ,  des  deux  côtés  des  étourdissements ,  des 
boardonuements  d'oreille,  des  vertiges,  des  palpitations  de  cœur, 
desétottffèments,  de  la  gastralgie,  puis  de  la  dyspepsie,  de  Tcip- 
panvrissement  du  sang,  du  trouble  dans  la  nutrition  générale  ec  de 
la  tendance  au  refroidissement  des  extrémités;  ajoutons,  comme 
dernière  analogie,  Fiofluence  remarquable  que  la  médication  ferru- 
gineuse et  analeptique  exerce  sur  ces  deux  maladies. 

Est-ce  donc  à  dire  que  ces  deux  états  pathologiques  soient  assez 
semblables  pour  n'en  constituer  nosologiquement  qu'un  seul  ?  et 
qu'entre  eux  il  n'y  ait  que  de  minimes  différences  à  peine  suffi- 
santes pour  permettre  d'en  établir  deux  variétés  distintes?  Je  ne  le 
pense  pas;  mais  ce  que  j'ai  principalement  à  cœur  de  prouver  c'est 
que  l'affaiblissement  musculaire  progressif  des  vieillards  n'est  pas, 
à  proprement  parler,  une  maladie  organique;  qu'il  ne  faut  pas  en 
attribuer  la  raison  primitive  au  système  musculaire,  et  qu'à  ce  point 
de  vue,  cette  affection  s'éloigne  considérablement  de  l'atropbie 
musculaire  progressive,  par  exemple,  tandis  qu'elle  se  rapproche 
beaucoup,  au  contraire,  du  groupe  des  névroses. 

{La  suite  ùu  numéro  prochain.) 
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418  atÉftlOmii»  «lU4«KA«l«v' 


MÉMOIRI  STO  TOE  VARIÉTÉ  WON  ENCORE  DtCRfTfc<*EMtJR- 
DONWEMENTS  d'OREILLE  ,  ET  LES  MOYENS  D'ÉtT  OBTINIr! 
LA  guérison;  ,  .  .  j 

Pur  le  p'TAlf|V^<|,cbir^^qie^■,duldUpeI|sairçp$lv 
dei'oreille. 


«  H  lerwt  k  Aéfaet  que  les  nédecini 
clés  i9ftflf^ylw$.  il6,«iniEd»HWt|fii 
8eD(  la  di^^tioQ  de  roreiUa  4e  tooi 
les  sourds  qui  menrent  dans  Tétablis- 
semeul,  et  que  «dus  les  scMilrci  on 
dpiin4(  la  pluf  grindeM^HcM  ^^ 
recherches.  Jusque-là ,  il  n'y  aura 
c[u'incertilnde  dans  la  connaissance 
des  (Baviet  et  qu'ébseuritédanilesit 
1^1^  des  9{)lad|e9  de  l'tifilli  interne 
par  conséquent  les  progr^  de  la  thé- 
rapeutique seront  lents  et  pénibles. 


Il  oe  s'ftgit  poiat  dans  ce  travail  d^iie  maladie  qui  omoprofliet 
gravement  reiUtenee,  mais  plutôt  d'une  infirmité  qui  la  tend  iu 
supportable.  Cette  infirmité  non^seuIeiBent  brise  tous  les  iiensso- 
ciaui,  mais  encore  la  position,  quelle  qu'elle  soit,  de  «étui  qfÀ  eu 
est  alteiot  :  riche  ou  pauvre,  jeune  on  vieillard. 
,  Au  début  de  ma  arrière,  j'ai  même  été  appelé  à  donner  de» 
soins  à  Un  malade  qui  s^était  tiré  un  coup  de  pilstolet  dans  la  ta&pe 
pendant  imde  ces  accès  de  m^ntolle  profonde,  causés  parles 
bourdOBnements  d'Oreille  jusquHà  rebelles  à  tous  ie»  moyens.  Je 
conserve  encore  la  liaUe  que  j'ai  retirée  du  crâne  de  ce  matheamii 

libls,  si  tous  les  Ballades  qui  sont  atteints  de  bôurdeanements 
d'oneille  ae  se  livrent  point  à  ces  actes  de  sombre  désespoir,  pmii'' 
tant  il  faut  avouer  que  ces  bruits  morbides,  ee  tapage  incessant 
dans  les  oreilles  et  qui  retentit  dans  toute  la  tête  et  cause  lasor- 
dtté,  empoisonnent  chaque  jour  de  la  vie  et  en  remplissent  lot» 
les  instants  du  plus  noir  chagrin. 

Pour  le  malade  atteint  de  botirdonnements^  toiite  relattoa  de- 
vient impossible^  la  société  n'a  plus  de  charmes;  la  vie  inttine 
même,  celle  du  foyer,  est  sans  joie  et  remplie  d'amertume. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  affreux  encore,  c'est  que  la  plupart  des 


pMlÊm  8«^trm¥ent  détpaites  pai"  «ette  cniette  wSrnnté^  Le  raé- 
decm  'éoft  «rancMMep  i  i'extrcioetle  sèn  art,  Favoeat  è  la  dieiïtëe  ; 
.  et  ni  c'esl  Un  artisan  qui,  pour  rempUr  les  oeodîUoB»  de  son  em- 
ploi, doit  transmettre  les  ordres  de  son  maître,  il  faudra  certaine- 
ment renoncer  au  travail  qui  alimentait  la  Famille. 

Parmi  les  maux  qui  nous  affligent,  le  bourdonnement  d'oreille 
est  nn  de  ceux  que  le  temps  et  Thabitude  adoucissent  le  moins,  et 
Fbfrsil^¥ii  qu'une  nétancolie  profonde,  le  suicide  même,  pou- 
vaient en  être  le  résultat. 

Noiabre  dé  fois,  j'ai  vu  de&  personnes  qui  en  étaient  tourmentées, 
soilieit-er  «tee  tmtance  l'emploi  des  moyens  les  plus  violents  dont 
*'  h  chîirui^Ie  dl^j^o^è,  telsi|ue  le  séton,  le  moxa,  le  fer  rouge,  etc., 
et  ne  lîlemaader,  pour  s'y  soumettre,  qu'une  faible  espérance.  Ces 
réflexiona  préliminaires,  bien  longues  sans  doute,  trouveront  leur 
jiiistififcation,  dii  i!ûoinsfen  ai  l'espoir,  dans  l'importance  des  ques- 
tions qu'elles  soulèvent;  elles  feront  aussi  mieux  ressortir  les 
mojrtens.dettiiitemeiit  que  je  viens  proposer. 

PouTr  plusieurs  d'entre  eux,  l'expérience  directe  a  déjà  prononcé 
au  graad  av^otag^  desfmalâdesvniais'irrèste^'  jis  dois  i'a Vouer, 
encore  à  faire,*  etsi' je  n^ai  pas  atteint  le  bot' complètement;  peut- 
être  âurai-je  réussi  à' le  «outrer.  A  mes  propres  yeux  la  tâeiie  n^est 
pas  adievée;  pour  atteindre  oc  but  une  coriditlon  «eraît  indispen- 
sable :  étudier  sur  un  grand  diéàtre  avec  toutes  tes  ressources  de 
la  ciiiiiqiie  Inoderâe.  Or  te  résultat  sf<  désirable  lie'fburra  être 
obt»n  tant  que  Ses  sourds  et  ceux  qui  se  vouent  au  traitement  de 
kttf  infirmité  n^aufkmt  pas  droit  de  domicile  dans  Ie9  hôpitaux.  Il 
ser^t  vratanest  utile  qu'tine  grande  institution  clinique  pour  'les 
nabMiies  des  oreiUès  ffrt  établie  à  -Paris^  afinsr  qu^il  en  existe  à 
liOodrea'et  à 'DiiUini  Les  avantages  qulen  réëultei^ient  pour  les 
malades  et  pour  la  scienee  sont  faciles  à  comprendre,  et  c'''est  là  un 
point  important  sur  lequel  nous  avons  déjli  plus  d'une  fors  appelé 
la  adltcitade  dd  radmiiiistnitidn. 

Des  bourdonnements  d oreille. 

\m  bourdonnements  d'oreille  se  font  entendre  dans  tontes  les 
indispdsitîdns  de  cet ^orgâue,  et  j^atloRgoemeût  insisté  aifleurs  sur 
ce  symiii^ftlilia'/rutl  èéspttis  péâtMes  que  l'on  puisse  éprouver  (1). 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  de  l'oreille,  187(>. 
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Je  rapfiellenii  seutomettt  .que  les  braite  d'opeitte  se  .aw4ïcirtMt 
le  {Ans  soiveat  âansiie  cours»  des  afleclioss  8u*vaot#s  :    .      .     . 

l"*  Les  GûBcrélicAS  céruraiiieuses  du  Goa4«it  w4Uif  ; 

2^  Le  catarrhe  ai^U  et  chronique  4e  la  caisse  ; . 

3^  Les  rétrécissements  de^la  trompe  d'Eusteobe^  aigus«CNi..€bi»r 
niques;  >..... 

4''  Dans  "certatoes 'formes  4e  surdité  appela  neiveifse^iifKiee 
<pie  le  nerf  acoustique  est  «levenu  le  siège  d'une  modi^eation  or- 
ganique ou  vitale.  .^  t.. 

Or  j'ai  démontré  (1)  il  y  a  déjà  longtemps  que,dan5/Ce|te  sur- 
dité la  lésion  est  oomplexef  et  qu'il  existe  k  plus  souvept  jubo. con- 
gestion sanguine  à  des  degrés  .plu» ou  moins  avam^  jU.méme 
une  véritable  phlegmasie  d'une  outplusiettrs  parties  de>r^appafeil 
auditif,  soit  des  eilrémités  nerveusesv  soit  de  la  membrane  mu- 
queuse de  ia  chaîne  des  osselets  et  de  la  membrane,  du  tympan,  etc. 

'Aigourd^bui  même,  les  moyens  d'exploration  que oon^  avons  à 
notre  disposition  nous  persEietteni  de  reconnaître  facilement  àla- 
qt^lie  de  ces  différentes  caisses  le  boordonnemeftt  doit  être  attri- 1 
bué  ;  en  effet,  si  par  un  estam^n  attentif  da^rar^anede  l'oiw.noos 
constatons  :  1  que  leoonduit  ai^ditiC  externe  ne  renferme  ,pas  de 
masses  cérumineuses  ;  2^  que  la  trompe  n'est  pas  jpétrécîe  ou  n'est 
point  obstruée  par  des  miACOsités;  31^  que  l'oreille  mopi^i|e  elle- 
même  ne  contient  pas  de  ooUeeition  m^q^euse,^saAg^a9oa  .pnru- 
teme^  nous  arrivons  à  cette  conclusioa.que.la  cause  des  bwrdon- 
nements  ré^de  dans  le.  cerveau,  on  dans  lei  nerf.  Les .  antécédents 
du  malade,  d'autres  symptômes  concomitants,  ou  géoéraw:».,tels 
qu'une  ^vre  grave  au  dé^t  on  a  une. période. plus  avancée,  J'âge 
surtout,  seront  deséiémeots  précieux  pour  ipésoudre  les  difficultés 
do  diagmostic  «différentiel ,  et  nous  arrivons  aiasi  à.  étabU|*qiie  la 
cause  des  boiurdonnements  réside  dans  le. nerf  lui-même»  soît  qvi'il 
regoive  l'ébranlement imirbide^  d'une  coogiestiouiQ^d'uncphleg- 
raàsie  de  son  propre  tissu,  ou  que  cet.éb^nlement  pathologique 
lui  soit  communiqué  par  les  membranes  environnantes  enflammées. 
Je  sais  bien  que,  dans  certains  cas,  une  émotion  morale  vive  a  pu 
iftire  nakreie  bourdoemement^  et  j'en  ai  rapporté, moirui^ine  des 
exemples  remarquables  (2),  .mais  ces  cassppt  rares  et  confirment 

(1)  Arch.  gén.  de  médj  1855,  et  Traité  prat.  des  maladies  de  VoreiUe.      i 
{TfTraifé pratique.  ,.   .    -^     -  •     i 


iâ^fï^'^ée  tMi:  'â'Ilieiire,  fis  soRt'd'ftMteurs  iii  Aidles  à  veton- 
nafitre  d'apris^tes  etf«iinéiiiorartfe,  qn^itsoffit  dettes  sie;iial0r'è  Tat^ 
te&tion,  pour  efr  ^fMrender  h  iiafiire  tout  exeeptkmMile. 

Maïs  la  cause  la  plus  céfnttiune  des  hl^ults  di'oreîlheS)  celle  qttf  se 
réncoifti^le  pM^^iiMiyeiil'  dans  la  pratique^  est  due  à  ta  yaseulaïisa- 
tion  pathologique  (congestion  on  phlegmasîe)  d'une  partie  f|iM^ 
eomiue^Sniieif  auditif ^ •  ùtt  #Me  portloniplos^n  «rmds  éundue  de 
Tap^afl^iA»  mente  boih^  i»ai»«n  rapport  direct  ayeeJetfonc  ne»- 
veax  on  ses  annexes. 

'9e  m'explique  t  nous  savons  tous  que  ks  boardoonemenis  sont 
un  des  symptômes  et  même  Tun  des  signes*  les  phis  ooÉStanls  de 
eefMmssnfdHés  appelées 'nerveuses;  bien  des  tiiéfiries  ont  été 
|)ii))^D9éés  pour  s'M  rendre*  compte)  mai»ia  o^eilleure  esieoflore 
t^k  êét^KWùey,  puMée  «n-lfi63:  Pour  lai,  ces  4)diiiidooMiieDU 
sMt'dw/dURS  ce  oa^,'  â^lVifliin  plus  eonsidéraUe  du  sang* dans  les 
capillaire»  artériels  du  limaçdn  et  leseooduics  demi^ik^laires,  et 
ettztÊHi  saiifif uin  eanse  on  ^ranlèwcnt' des  dernières  Tanifiea- 
tjom  ^'Mff#  aMitir.-  Or*  Véliraiilenieiit  des  :  ratiifleatîoM  d«  nerf 
auditif,  quelle  qu'en  soit  bsiMiree^-diélecniiiie  la  piNfdoelioiitdu 
901^  tt  IMs^  per^i^oir  â>«slui<  4|Ui  en  estf  l-objet  des 'bruits  de  w- 
tare  et  d'intensité  diverses;  de  même  que  Ifébranlamenl  de^la  f6- 
tfn^  s'aeeoiÀpagne'loujoum  de  {>Mnomiènes  hmmieuxi 

Aretàr'nonsiél^'la  pulpe tiei^veoseiou  la  rétkiîe  auditivoiest  don- 
eett«M  ligitée'  pât*>  lei  ost^niatwonrs  doiiiquide  dctOotuga».  misuini 
mouvettfentpalr  -M  platine  de  l^éfvieis  obéiisanielkNntasr  aux  vi* 
bratjmsdtf  tympan:  .     .      / 

'Mtfid  '^,  sou^'lfiûfluenee  d'une  phlegaïasîe  des  «eavtlés  tiab^rin- 
thiquea;  la 'eîreiikttion sanguinei vient^ àMgideiilier id'activilé,  dans 
lê^uapilhiii^s'quf  *ai^F0^nt  te8#éles  et  molles  riainMfiéatiimsdii  nerf 
altidifir;  M'camprend  qu*41  en  poairra  T^aberontëtaBanlemonl;  d«is 
iés flicfts nervewt^et  qneeet dbrantement  pàthologk|aie  «aura pour 
<^M te pNMiMfioo'de sons  anoi^maux,  de^même ifue  lesondutetioas 
pbfsiiologitiucs  de*  la  lymfrfie  de  Cotugnoengendrent  à  l'état  nor- 
mal le  Mû  proprement  dit. 

Gffee  an  progiUsde  ranatomlCr  cette  théorie  entnevoe-par  Du- 
vëftiëjt^  liecàft  n^est  plus  unief  (itypothësè,  car  ies^issections  «oe  fui 
fait^  depuis  tantôt  quÎDze  ans  m'^ODtdémontré  bien  des  fois  la  réalité 
de  ces  pblegmasies  labyrinthiques et cochléaires, etjoccopantaUisi  le 
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nerf  auditif  dam  tout  son  trajet  à  tra¥e»  le  toobM  II  ««^Ht^Mii 
effet,  <fu'il  y  ait  congestion^  pMegina«e  iw  mèaie  «mitatltii  4» 
nerf  acoustique  dans  le  crAne  oeaimt  dans  le  lahfvintha^  pow.iqoe- 
dm  i>oiirdOfine»efl(ts  soient  prodaita.  J'ai.dté  d'inréettsabl»»  preu- 
ves de  eette  assertion  dans  plusieurs  m^oares  eoasecrfa  sarlMt  à 
Tanatomie  pathologique  de  roreille(l)» 

Ce  preasler  point  démontré,  on  eomprend  fue  je  repoMat^ 
tontes  mes'foroes  Topinion  de  animer.  On  sait  «fnejeet-enlear'place 
le  siège  des  bourdonnements  dans  k  eorde  du  tywèpmm  et  le<ea«se 
de  ees  bruits  morUdes  ^dens  rirnitation  eu  riaiaoMifttioii  de  ce 
filet  nervenxw  <  i. 

-BieB  que  j'aie  déjà  réfuté  ailleurs  (S)  cette  hffpotbise.loalie  gra* 
tutte,  je  ne  puis  cependant  la  passer  eonapléleiiient  sens  «leiiee» 
Examinons  donc  rapidement  les  quatre  eip6*ience8  lnstita<<i  per*. 
Kramer^  danS'  le  but  de  déOHintrer  la  lingulièee  propolitiOB  que 
j'éBooçais  à  rinstant  (3)i 

1'*  ejr/7^lrâe^0e.  En  pressant  le  tngttS'eonh*»  le  méatiettditîf 
externe^  oneutend  un  blHiit  sourd  dans  T'oreile  c<ceiMiiiCa«f  * 
mente  avec  la  pression  et  disparaît  afvee  elle^   ^  ..  .  . .    .> 

•4*  éscpénéncé.  Le  «léflae  Inruît  se  produit  quand^oa  expire  la 
boucbe  et  le  nez  ferméSi 

3^  expérience.* ^"^"^on^-  ireiisee -an  liquide  «ne»  >irrilattfiéanl> 
FcireHIe^ipar  exemple  de  Teau^  de  t'huile  tiidé,  M  se  produit  un 
gnand  bruie  anssttét  que  la  première .  goutte •  touche  la  aaembreiie 
du  tympan?  ce  brait,  est  aqivi  d'un  autre  plus  sourd  a¥ta  siffla*, 
ment,  dès  que  la  membrane  du  tympan  est  couverte  de  liquidai  " 

4^  empérience.  Entotictaant  doucendent  la  mtebraned^itycapaa 
onne  cause  aucune  douleurveieepté  dans- Je  «point  qulest^u-'dts^ 
sus  du<ai$«iehe!dui  marteau  sous  lequel  passe .le^eorde  dnteyaipaB. 
PeadaDt  ce(i  attoiidiemMtv ta  entend  aussi  on  bruit*  aouni  ^^ 
augmenteavetî  la  pression  exereée  s«tr  la  membrane.' » 

ISelott  Kramer,  lesdiflMreotsbraîis  qoi^  se  produiaetic  •dutts'eia' 

(1)  Jrch,gjén,  de  méd.,  1855;  jauvier  et  juin,  ei  Traité  praJtiqws  des  ^ftaia- 
dies  de  V oreille,  1857. 

(flf  Tretitéprnt  dë^  nutfàd,^  d^VifreUïè,  pi  412  et  febifMtN< 

^3)  «If  Mft^itîrf .Qb^^r  qas  J'ai  f «H  tr4«l«tr«  Qt  .pstit  pM9aiei|tr  imyisMimij 
allemand  d'origine,  aâu  de,  réduire  à  leur  juste  valeur  les  récriminations  de  Tsu- 
teur,  quisé  plaint  toujours  d'avoir  été  tnalix^itipris,  quand dil^éiiictilMA^fittft 
eialràîtel il  sieaac.  ..».«;-  *i..4^  i«  ^.i.-,^«     .> 
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qamtr^pUkiMei  61  rtaMaiit  d*adliiMil  mtoaiitiiM,  iliitMt  là 
eopitdfttyai|Mniiet  cette  irriltthnest  la  otdse  du  brait '<|i]iâ 
lieadaasl^nilleMMaiiiieârexpértetwe.     * 

TebioM  taiMtl  iurleiqaeU  KriAitr  s'appute  fiMfaimmer  que 
laeardeéB  tyBHMMest  leMffè^da  boardimiMmat.  SMttlmiflii-léft 
arec  altentioo* 

DefNBT  les  belles  recberobea  de  MM.  Longel,  CI.  Beniard,  ton» 
les  aoalMiiaÉes  et  fàyiielogiiteft  soat  iestéi  eonvaincds  que  là 
copdfl  d«  tympaii  est  un  i^el  seualtivo-mottur  destiné  à  ftiveriftar 
réredisQ  des  papMiade  lalaague  dai»  le  phémmêiie  de  la  gftiUa- 
tion;  mais  personne,  que  je  saebe,  n'a  jamais  pensé  à  lui  altHbaer 
te  pb^nomènedo  toardonnemenr.  Les  quatf e  expériences  de  Kra«- 
mer,  que  nous  avans  rapportées  lextuettenieiit,  ne  ptiNivent  abso^ 
luttent  tien  en  hveur  de  la  théorie  qu'il  soulient; 

En  effet  :  i^  k  bniit  loultl  qui  est  produit  dans  la  première  ex- 
périence, en  pressant  le  tragus  contre  le  méat  auditif,  l'explique 
tout  aittipleaMil  par  ladiBirfatttion  brusque  de  ia  capable  du  eoû- 
diûtfipat.bidifBetflté  de  la  libre  eireuliiioft  de  l*air»  et  la  coUiAion 
de  ses  molécules  dans  soniniéfieur» 

2''  Dus  la  deosièmi»  i^pérlauce^  le  mette  bruit  sa  pMduit  quand 
on  expire  le  nex  et  la  boocbe  fermés.  Ici  TeiplUsation  ait  différent** 
D'abord  ce  pbénooiène  est  très-variable,  et  selon  nOllS  >H  indique 
d^à  unealtération  d^roreille  interne.  Quand  on  expire  le  Mt  et  U 
boochoi  fefttéSi,  la  colonne  d'air  qui  pénètre  dans  la  trompe  réAl- 
plk. bientôt  la  caisse  et,  distendant  ses- parois,  Cileree  une  pressios 
plus  OU:  moins  iorte  sue  les  ordalies  qu'«lle<  reilèHue  :  la  ehalne  dea 
QSsehta  eat  la  pf  entière  à  subir  cet  ébranlement  brusque  et  isae- 
csdéi  «r,  eomme  elle  ne  sauraii  subir  une  série  dWillations  de 
cette  narture  sans  réagir  sur  la  I jfmpbe  de  Gotugtio  au  ttloyêu  de  la 
platiM  de  Pétrier,  il  en  résulte  un  ébranlemeit  particulier  du  nerf 
acoustique,  et  eat  ébraoleaent  ehez  las  sujets  irrltablaa  ou  ebéz 
oanx^doot  roreitle  interoeest  d^i  naïade,  produit  un  bourddnué- 
ment,  eOnmé  nous  Tavons  démoHIfé  précédemment. 

3*  La  même  explîcatibn  snmr  pdur  nous  féhdte  eôiitptë  du 
bourdonnemeu»  qui  survient  dans  la  troisième  et  même  dans  la 
quatrièBse  expérience;  mais  d'ailleurs  ce  n'est  pas  onbourdondé- 
ment  proprement  dîr  qu'on  entend  Aim  m  dèUi  )ea$. 

J.  Dans  le  premier  c'est  lé  brUlt  je  l'air  qui  s*ééliaj|^pe  é^  iiU 
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jonesure  i)u*Qii  le  neBiplil  de  liquide^  et noft  pbéQOfliiBede*|ii)|^iVK 

est  tellement  élémentaire,  qu'il  ne  saurait  être coatesté*  ^:  • 

,  fi.  Pai)$  la^«^tri(&fi(e  «xpérirace^ip^aii&FalidttebeaNat^la 

^embrjine.du  tympi^P,  ^  il  n'y .  a  d'sflwKl  Mciiar doirfearv^Baif  m 

sentiment  d^  démangeaison  biea  connu,  et  en  seoood»limi.  le  tafoit 

que  Ton  perçoit  est  tout  simplement  produit  par  le  clmi«a;escéi 

Ja  surface  d'une,  membrane  élastique»  adafitée'eUe^tntnei  à  âne 

G^sse, sonore.  PouryériSec  cette  psoiMisîtion,  il  MifiBt;ite'ttonetiir 

Tune  des  peaux, d'un  tambc^ir,  même  l^remei&t,  at.vons  peroe- 

yriez  alors  pn.bruit  rendu  6d£lenent  par  nostrament^t-auccun 

^ççroi^semient  proportionné  à  sa  .eapacttésonore.  Oiv  d»is  «n 

iamboAHT,  il  n'y  fi,  ,ripn  (parait-il  du  ,moitt&).  (pii  p^uisse  «imuler  la  ilis- 

position  que  la  corde,  du  tympa»  affecte  daos  4'éeoD0niie  drla 

.caisse  de  ToreiUe..  D'aiUenr^il  y  a  an  argumeaâ  sans  réidi^ttet 

qui  r(çn verse .tijMite  la  tbéorie^  etcelsii4i.noua.est  foiiroi  par  kf»- 

Jb^olqgie  ;  en  effet,  nou»  voyons,  tous,  tes  jours  des  nafadosatleiats 

^d'otorrMée,  privés  d'osselets,  de  pbeoibr^nedii  tympaa^et  ptr^cuD- 

séquent  chez  lesqu^els  la  corde  .tyujpanique  a  .été  détMîte  pftpb 

s^pp^ratjpn  depuis  fopt  longtemps,  et  qui  n'en  éppowenc  pas 

^l^oins^dçsbQurtjboifnenients,  J'en  4t^ai  tout  irbenredeaKeieB- 

.plesirapp99tfs«   ... 

Ces  considérations  suffiront,  je  pense,  poAiR:rédiNne>iaitUerie 
. précédente  à  s^. juste  valeur;  tom.  Taularitédtt  DQiiitqni<s>ai- 
taçhç  me  faisait,  nn  d^yioir,  de  la,Tdpp^ler.aYanl;d'alla*  ptas  loin. 
^  Coj^luQPs,  donci|i^9  si  diMPs  les  surdités,  nerveuses»  le  wiiifftài& 
.  bpurdounei9ÇQt>%  ^t^eu,  de^rs.  .de.  la,  corde  du  .tg^mpan,  il  dsitse 
trouver  dai^is  le  ijierf  a^çou^tique  lui<*>4aftême^  et  c'^'^&efifet  £6(|ve 
nous  enseigne  l'observation  clinique. 
,  .Depuis  iiongt^mps  j'ayçii^iremarquéiqu^  d^os  cer(taias<£a9  d<^ 
bpurdpnneme^ts  dans  lesquels; la  trompe^  la:Gaisie,  le.eefMlwtafi- 
dltif  étaicQt  saips^ si  To^  veuisU,  It  l!aide  du  spécnlum^idlun  réitt- 
leur,  et  surtout  d'une  forte  loupe  de  8  ilO  o^timètiesidefiij^tftl 
^examiner  la  meml^rauedu  tycppan dans  le  poiplquîdmue attache 
jc^  manche  du  mai*l^au,  qn  po^yatt  Q»nataler.lç^  pliteooÉM»^' 
.yants:, .,_,,.     ,   •  .   •.-   >  ..,,./%  -.ir».  ■ 

r  La  rou^ur  éminemment  yasjqulaire  du  niaAçbf  dn.JPtf^'' 
et  de  la  pprtion  de  la  qaembranç  enTiri)nQante  ;  .         ^.^:  * 
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^  â*^  4«tt0^  même  poin^eii  Ydifâit  la  tseéibl^alnè'dir  tympan 
^Mi><ie  pettles  oseMIaiiofift  lme^ll^ttedtes'««19dcllM!â^H!rttlHk 
do  pouls.  .  î.  •  ri.'.         «     1  ••••     'J 

rniK>^iiti  gvmd  Mittbk<e  dé  IM9  {M^^  ttiftmé'f^iitoiMé,  tim- 

'fiejedMrohato  à'te'  eiiMistater,  ^  Aé^ii^te  vériBerf  etplîtsition  (jab 

j'en  avais  eoBçae,  quand  lesfàit^  iMftyaiits  vittiMUt  sToffifr  S' n/iéi 

ïAseevatioD'c  »  •"-  •■•  i.    '•••-•••  • 

.  .i«r  Fjntx'l^  jame'i^soiitie  était  ififei^tée  d'uti  écoutetnêM  dé 

iarmUegaoehe depmfs  trow ans;  "ei^t  éciDoléfnaCtt  était  àbtadàdt': 

Myavait  sundMtrès^pi^oaoïitéede  ceeèVé  et  im  boiirdbiknemeitt 

tiDsapportdite.  M.  te  D^  QampMt^  lâédedtt  dé  la  méiadè,  eut  la 

.èoirtédeaidltad«SMr,eirv€fieice  que  je  constatai  daïis'  Pdreîtfe 

'^ffnàs^  hsL  sente  jfféetée  :  Membrane  dil  tyiupan  détrotlè;  â^si 

*4ptt  b^idntae^^  Aes  oasdeis  ;  '  une  saillie  tougeàtre  apparaît  ^ni*  lés 

*tM»éa  paoBioaColM  el  parait:  être  feîen  maniftstement  Pétrter 

resléanpbce,  enclavé  dans  sa  fenêtre;  la  membrane. muqneuse 

estroui^v^^Bngnettse.  Mais^unpotttt'cotfenx  fiie  prIncipaleiAeiit 

ouMtvatteotkHft  ?  c'est  «ne  siMrtè  de  mamélen^  téritàble  hyperuropUte 

«delà  »eariirane>iaaqttettse,-grès  cdmme  mie  tête  d'épiiigte,  ittué 

^eo  bas  «^enavunt  de  la  paroMnteme^e  la  caisse;  Cepolht'Tèn^e 

d  toisant  sur  lequel  est  restée  suspendue  une  pétHe  gouttelette  de 

pus,  est  agité  de  mouvements  pulsatifis  qui  rappeltétat  sotaipiéte- 

"•nenticeiNPdftt.apptftreSi  < 

'  Bn  egq^loirant  le  pools  dis  la  malade,  l'œil  fixfé^ur  iSe  pdiM  ptrlsdh 
tif,  on  oonsMe  (j^aeiemrs  batleiBèiifts  ont  fièn  etfîiieinetcfnipSy'cftit 
^nèflie  durée eCsaiiten  un  mot totrt  à  fiftfCisodantone^J  De  jAus, 
«D eattprimaiifl 4a  eamtlde  eorrespondanteon  ftisait (^^ser  à llii- 
siaatles'j^toaitkmsetles'beQidoiHiements,  H  Tovrie  devenait  mett- 
leupc.  '•'       '     ^     ■'•'■' '' 

Oeinaaidtorottgeàcré,  toudlétrôisdA  quatre  fM^avec  là  sèttition 
de  pdieMonirede fera  86^, s'affoissa  Rapidement  dam  Fes^ace  de 
Imlt  joars,  le  bourdonnement  disparut  en  Mtftme  tetnps  et  U  surdité 
fut  sensiblement  améliorée.    ^ 

H  y^  avait  diMie  li  ntaeis  eapfUaife  a^er 'tin  pour  sotftever  ta 
maqQeuse'âan&laquené  il  se  répaird;  à^  la  mianitre  des  petits  Vais- 
seaux qui  alimentent  les  tumeurs  érectiles  artérielles  et  cutanées. 

Oa  iaît/aaateâiiqae,  que  j'avais  obstervé  d^  bien  des  fois  sans 
m'en  rendre  compte^  ftrt  tout  itooup'cotnme  un  trait  de  luinière 


4^  Ml«|0pq|^,^|IHUi4^|)|^     , 

à9m  noa  en^it  Je.  m'^ceaprâ  «leorei  t  «n .  ftmabuKP  mK^i^fUsA" 
tmk^ailnSàiwùt^i  lorsqu'un*  oas  ideatique  ^int  t'iiHrir  àlDQi«b* 
servation.  Je  vais  le  dire  en  peu  de  mots.  .     - 

SP  Faiy.  Il  s'agit  d'une  malade  attriale  d'ii|i0  otite  sttameoia  de 
Toreille  droite,  avec  destruction  de  la  membrane  tfai  tympan,  rirai» 
des  ossehrts,  suppuration  de  }a  oaisie.    .        - 

Vers  ia  partie  moyenne  de  la  paroi  interne  de  eette  tivilév  « 
torall  se  dessiner,  en  «a»  saillie  du  volume  d'uti  peUrpots^  im  ma* 
melon  de  la  membrane  muqueuse  ;  ce  roameton,  d'un  touh^  luisant, 
était  agité  de  pulsations  isochrones  à  celles  du  pobls.  L^ie  étsit 
trèe^ure  de  ce  côté,  4a  montre  ne  s'entendent  l|u'att  eontaet  de 
l'oreille;  il  f  avait  en  oatredes  bourdonnemettts  insunioriableip 
comparés  par  la  malade  a»  carillon  des  doehes.  Laeonpresiim de 
la  earotide)  comme  dans  le  cas  précédent,  Siisait  «esser^  imraMM»-^ 
mené  les  pulsatioas  et  les  broîta  confus  de  l'oreSle.  L'oole  detearit 
meilleure.  '  *- 

Je  mis  en  wage  le  même  traUementque  dans*  Tobierviâjott  citée 
tùnt  à  t'faeure,  et  pendant  trois  sediai&ea  eaf  lion  je  tettehateons  to 
tmis  ou  quatre  joorsf  a<ree  «n  petit  pinceau  imMbé  de  pceeblonM 
defer^  le  mamelon  rongeàtre  et  palsatHe  dont  j'ai  donné  ia  da** 
criptitek  -       •     •^'  :•*•  •      ■•  ■'-• 

Sous  l'infinénee  déœtté  médkation,  le  flux  d^oreitle  «Hspefot 
avec  les  bourdonnements  et  l'ouie  devint  sensibtemeBCmcttleaN^  i> 
ee  point  que  la  monti^  itait  entendue  à  30  et  4»ceatitt»|  lendii 
qu'avant  le  traiteaient  il  fialbit  l'appliquer  sur  rereille. 

6es  deux  fattSy  interprétés  natutvHemenlr^^tet  séM'dWBeC,  nois 
dâAâatent  resplieation  de  eetœ  espèce  de  boordomieimnls  fW» 
quenCaet  ininipportables  que  Fon  rencontre  dans  léf  vieiltes  pM^- 
masies  chroniques  de  la  caisse  et  du  laVrinthe,  dont  l'anatoiaie 
pathologique  nùils  a  révélé  l'existence  et  qui  jusqu'à  présent^  sa 
grand  tMsespoir  des  malades^  soot  demeurée  rAeUes  1  Ions  hs 
moyens  de.  traitementj  '  ::  <    mu-     i 

En  effet,  dans  différents  mémoires  pabUée  e»  1861,  danS' k 
Gazais  des  hàpUauw;  eu  1864^  dans  UA^nutt  d§$  seiMcêt 
natamUes  €t  médiotries  de  Brraetles;  k  méme^  M&ée,  daoaao 
travatt  eeoronné  par  l'Iluititat  en  i86ft;  dans  Im  jéi^hU^  gêné* 
mlês  de  médecine,  en  1866;  dans  mon  TraUé  pMU^a^  du 
maladies  de  Vonill»^  en  1867.  ;.  j'ai  démailtréiefepDîalaittiiaiUi: 


l''4pÊ0it^§nvêê,limaB  de  tiasa  «fcuvept  exisÉcr  daas  U^îMe  et 
le  faàprôilbe,  doiuitr  Jîe«  kàe&  ê]ftnptùme$*àd,mriité^  à  desteHr«- 
donnemeats.  intolérables ,  et  se  dérfiber«aa¥enl;  à  ao8  dk^hs  dUn-  • 
yestigaitenft tarte  malade^  quand  la  membraaa  du  tympan  itsca 
intaele;   .  .        .  ^  » 

S^  QiM  ces  altérations  coasisteBt  ta  des  épaississaoïaDts  rougaft'- 
tmet  vlisaiilairas  cusapacaUds  (H>  tous  poiuls,  aîasi  qaa  les^obseiK 
TatioDamaroscopîques  Toot  roontné,  aux  hypertrophies  maraeloiH  ^ 
ni^  et  do«4eS'  de  pulsations  que  j'ai  décrites  plus  baut  aux  para** 
gtàfiml  et9.        ' 

LaMnla  diffS^auce  pou»  Tcd^servattur,  dans  .cas  divers  eas^  est 
q^e,  dansées  dfitniers^  rœil  peutfiiciteœeBt  plonger  dans  la  calsseà 
tra.Tera>  Je.lyoïpan  préakiblemeot  dé<^bi?é  «u  détruit  par  un  abeds  ; 
tandis L^iui  pour  les. autres  met4e^  symptômes  physiologiques 
swMaUâSfiiiiais  le  tympian  étaôt  demeuré  intaet,  on  ne  peut  éla«i' 
blir  le  diagnostic  que  par  induction. 

4?ourlaât  il  y<a  tt  n  signa  qui  ne  m'a»  jamais  tfompé«t  je  dois  le 
f^aoBnaMpe  paptionlJèremeDt;ij«  dirais  vdonticns  qu'il  est  pa*< 
tbagowiosique  :  4fesl  la  rougeur  et  la  vasciriarisation  du  manehe' 
dH  marteau*  Joules  les  fois  que  ee  sigfie  «»tsta  et  qu'on  pwt 
le  sonstater  d'une  manière  positive  ^  l'expérience  nous  enscî§n& 
etiL'an^liaat  afiinqer  ifue  le  malade  e^  tourmeutépar  idét  bour-* 
dannammti.  etque  ta  cause>deveas'boiirdoQnement8>résJd«  dans^la» 
dteatoppeoitnt  anormal  de  lacis  eapiUaûres,  suite  de  phiegttiaaie 
chronique,  dMis  les  différentes  parties  cfis  rappar4BÎl  acoustique:. 

Ce  did^guostie  repose  sur  lesi  données  que  l'anatomie  patholo- 
gique BQHS<a  fournies  et  quêtai  longuement  rapportées  ail)pirs(l). 

'fiiWitafu  traitement  qui  est  le  but  légitime  de,lai€birupgîe. 
piaiiqiitiJl est plu^iftacila^ai  esquisser *lt8i  indisart^onsque  ifen<> 
fonmular  les.  mbypns* 

'Kooasavona.parfaitement  ce  qu'il  fiiut  feire  peur  guéririez 
bourdonnements  dus  aux  concrétions  cérumineuses^  aux  absAruc*'» 

tions  da  la  eaisse,  ani  rétrécisseaieniS'de^iavtiompe^  auxeonges- 

tiaM'das'ycentraa  necveux,  aux  émotions  morales.  .  * 

j£a  aoiQ^ttfincant  ce  travail  j'ai  fait  voir  aussi  de  quelle  maiûère' 

ou  guérit  fais^  bourdonnements  causés  par  une  de  ceSthypertroptUaSi 

^l**-    ■  rtumiri  II  'n      >■- I  r-    I      ir-  -        t    %\         '  ir        r  i      w  nintJir  iiiiiMli       É>tinalir  .-miiinj 

{^lEmUé  prm^^eê  WHUuOi^  dif  UQt^li^  ^ 
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dé  laf  A^dqtletise  âe  Id  èahèe;  sbftes  de' petite^  ttitAeîn^élreMires 
âdhtiàeàatérisatidh  par  le  perchknrure  dé  fër  aÉ&ëiKé^rlMpti 
la'disparitiôa,  qàand  Dti  peàt  lestlttaqaer  dtrécteîfadht  etïeièl 
vert,  la  membi^ne  du  tympan  se  ti^tîVaDt  prëàhMiïiliént  dSttu! 
ou  déchirée  par  un  abcès,  uue  afFectioû  catarrhale  ou  autre. 

^lihis  Idrsqtre  cette  tliMaû  e$t  intacte,  'et  c^est  le  cas  le  pins  fré- 
quent, ndiis  ù'avons  plus  à  notre  disposition  qtie Mei? tni^eusdll- 
toilriiés  oif  indirects.  C'est  pottr  ces  cas  difSdtés  de  lapràH()aeqTOl 
Marc d'Espine  a  imaginé,  mais  sans  avoir  toujours  rSdssi:  V^M 
injections  de  potasse  caustique  très-étendue  ;  2^  de  mon  côté  j^iii 
pratiqué  Id  long  du  niafnfche  du  marteau  dés  iùstHlations  aVec^aiS- 
qlies  petftes  gouttelettes  de  perchlorure  de  fer,  àTaidte  d'uà  tuh 
Opillatre  conveùableiUetfl  diispofsé  ou  de  la  ^Hngâe  dè'Pra^V 
S^'enfinj'ai  pensé  à  mettre  eu  usage  là  compression  et  itiéitae'lali^ 
turè  dés  petite  vaisseaux  aVtérIèls  qui  pénètrent  dans  la  caisse  et  le 
lafoyrintlie.  Déjà  en  1855  dans  utile  note  de  queiqiies  ligneii'qQerôi 
tràuvé^  dkh^  les  Côrnptes  rênddsd&  ta  Soctété  de^SMogtel 
M.  fttfyer  âVafl  é6n!(taté  de  S6n  cAtëlqruMI  existe  tOUtetlue  Oà^è» 
teurdbmiemeirit^  ^tont  fes  bruissements  dans  Voréllte  sdut  i^ 
tAmues  aux  bktteîuënts'dù  pouls.  Il  pensait  niémeen'avMrdMiflii^ 
quélques'-utis  par  la  ébnrpression  de  Partèfe  tnastoîdieuhe!,  très* 
accessible  aux  dMgts,  comme  ouïe  sait,  en  dehors  dé  l'itisèMioodQ 
splénius  à  Toccipital,  dans  la  rainure  osseuse  du  tetikle  'digil^* 
(Jtte/I^our'iiïa  part,  3'îaii  pr^tiq^ûéun  grtndwotobi^c  délWl'bâJm- 
preSSiott  de  Tartèr^e  niastoTdietme'dans' le  point  iùdiqtté,  tàlaSÈ;^ 
dois  râvûùer,'sia^s  sucèès  notable. 

feu  1866,  renflant  compte,  dans  mon  Traité  dèsmatddieà  de 
l'étêWè ,  de  ce^  tentatives  înfroctueb«es,  j'àjoftitefe  que,  sS  Payàir 
eh  décidsiit  autrement,  i1  y  aurait  Heu  de  reth|>lacer'là  tôtaprtt** 
temporaire  de  la  mastoïdienne  par  ta  ligatore  dé  ce  niiéd(ire^Aè9itt. 
Mài^  Sht  àùnées  h'ônlfbltqùe  confirmer  les  ddnhéès  dèîTfexpérIcnce 
et  que  Panatomie  avait  fait  parfaitement  prëVdflr.      • 

ArWtoùs-notas^aotic  un  Iristaht  sui^  ce  sujet^ct  èWéitihènsrft  a* 
rendre  un  compte  exact  des  vaisseaux  qui  sedisttfDùeutMidilK* 
i^ûtés  cavités  de  f  oreîlte.  Nous  y  trouVertns  pitti  d'mi'éWtSgftif- 
ineiit  1 1*  L'artère  mastoTidiennc,  dotot  je  parlais  tdIit'É  rteore; 
cette  artère,  branche  de  raaricnlaire  postérieure  et  souvent  * 
l'occipitale,  présente  des  anomatles  si  ftéquemes  qnfV»i  peut  dire 


BOUftl>OJV!ffi«G<ltfi  u'OEfmLE.  4^9 

(Mi^flif^a^  cniîQte  de  se  troioper,  q^e  c'ept  par  tm  viritafaile 
«)H%ptiQii,4a'elie  traverse  le  trou  mastoïdteo  pour  p^aétrer  daps 
les  cellules  maslQidiennes.  C'est  là,  assurt^pieat)  ce  qui  explique 
les  résultats  contradictoires  obteaus  par  la  compression  de  ce  vais- 
seau, et  qui  Qot  été  coçuplétemeut  pégatifs  de  moa  côté. 

.£n  effet,  dans  un  ^rand  nombre  d'ioi^ctions  qae  i*ai  faites  pour 
m'^dairer  sur  ce  si^et,  i'ai  trouvé  les  trois  anomalies  suivantes  : 
rrart^ne  mastoïdienne  postérieure  ()a  seule  qui  noips  intéresse) 
jHSoètre  djiusle  crâne  ;  a.  le  plus  souvent  par  le  trou  déchiré  pos^té- 
rieur;  b,  en  second  lieu  par  le  trou  occipital  lui-méipe,  c.  par  le 
trouma^toîdi^n.  Ce^t  dans  ce  dentier  ças>  de  beaucoup  le  moins 
béqueut»  qu'elle  laisse  en  passaut  ua  faible  rameau  aux  cellul^ 
ioastoîdiQmi^.  Mais  c'est  l'exception.  La  véritable  artère  des  çql- 
ioles  est  upe  brapcbe  .de  la  stylo-mastqldienqe. 

2°  L'artère  ^tylo-masttoldienaCv  née  dç  l'auriculaire  po^téfi^ure 
ctpljus  souvent  de  l'occipitale,  donne  plusieurs  rameaux  au  conduit 
auditif  .^tjerToie,  uniment  à  la>  membrane  du  tyiqpan,  pénètre,  par  Je 
(coustylo-mastoidien  dans  Taq^educ  de  Fallope,  le  parcourt^  foiy*- 
!à  des  rameaux  a  la  u^embran^.  de  la  caisse,,  aux  cellules  mastoi- 
dieoaes,  w^kcaqaux  deçai-cirçulair^s,  aMliçaaçon*  J'ai  vu  plusieurs 
lois  un  rameau  capillaire  de  la  branche  tympanique  pénétrer  dans 
h  if»mpç.  înfj^rieure  du  limaçon  par  un.  pertuis  trèSTfin,  situé,  s)ir 
I(»l^i:d3d<e  la  fenéire  ronde..  .,  ..  . 

y  Les  artères  tympaniques  au  nombre  de  trois.  Peux  de  ces 
artjres,  née3  de  la  carotide  externe,  se  répandent  dans  la  mem- 
brane muqueuse  de  la  caisse  et  du  tympan;  le  troisième  rameau 
^  détache,  de  la  carotide  interne,  avant  qu'elle  sortç  du  çqnal 
kiSi^lt  du  rocher,  perce  la  paroi  interne  dç  la  caisse,  se  distribue;  à 
^jiimembrajie  qui  revêt  celte  .cavité  et  s'amasiolnose ^ur  le  pro* 
momtoice  avec  le  rameau  tympanique  de  l'artère  sphéno-épineuse. 

Enfin,  dans. les  iiyeçtions  fines,  on  voit  un  çrand  nombre  de  y^- 
iBûscules  capillaires  pénétrer  dans  la  caisse^p^r  de  petits  perluis 
idpat  eft  criblé  le  canal  du. muscle  du  marteau,  surtout  dans  le 
poii^tott  la  portion  écailleuse  du  rocher  s'unit  au  temporal;  tous 
ces  petits  rameaux,  nés  de  la.  carotide  externe,  vout  former  par 
leurs  amastomoses  une  sorte  de  tissu  capillaire  trës-seire  dans  là 
jDembr^uiQ  ml;q^e^se  de  la  caisse  et  celle  du  tympan. 

L'anatomiej)atbolp{jique,.ile,st  vrai,  n'a  encore  démontré  au- 


tt 
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de  laf  lûaqtleùse' de  1d  èalsèe,  sMtes  de'pëtitë^    1  i 

doiit  là  càatérisatidb  par  le  perchknrure  àéjf^^   %  ^ 

la'dispaWtlèa,  qàand  bti  peàtles^ttaqaei^  a  f 
vert,  la  membi^ne  du  tytapan  se  ii*ot<|^  pg^ 
ou  déchirée  par  an  abcès,  xvtst  afFec^  \i\% 

filhis  Idrsqife  cette  cIdH»û  e$t  id| 
qoent,  nous  n'avons  pins  à  nôl^ 
toilriiés  oif  indirects.  CTest  po^  \ 
Marcd'Espine  a  tmarginé,  Wj|^  |  î 
injections  de  potasse  cansy/  r  ^ 

prâriqcTé  Id  long  du  rùsâiUi  \  \9      \  ^  .a  «fAi 

qlies  pètftes  ^tsA^<At\XÛ f  1 1 1  -  qoMqMi 

Gtpillah'e  cmvtàMfj/J?  4f'  ^av  nr se  font sentiri 

S^'enfinî'ai pensé  à///]f  >ii^pngné8  dé  brute  taéuf 

tttrèdéspetîtSiVa*/!!  .«céments  des  artères,  et^qni, 

labyrintlie.  Déj»  /  ^potsattoos  des  anévrysmes  on  des 

tràmré'  dkfaë y  .leoleftt  tuAMiltu^usement  an  molndfe 

M.  ^ff^'H^/^      M  de  la  pkis  légère  émotion. 
1)bârdbmll^     .userval^roas-que  j'4i  naipportées  plos  haut  ^ont 
tllMtieSV'    «icusable  de  ceite  proposi^JoA,  et|e  pourraitia  coÉârf 
qoëliittf  ^  e^^  nombre  d*<aiitresw  Mais  qu«  faire  quand  la  «aemi 
atcél^  ^j^an  est  dans  soa  inlêgrUé  et  île  permet  pas  de  constati 
spli^j^  moins  d'iittaquar  «dip6Qi0Ki€flt  les  lésions  de  la  caisse 
tf  jî^at  le  bourdowieroeat?       . 
'  Si  tous  li^s  auitres  moyens  venaient  à  édhauer,  tel&que  le  cal 
j^i^me  des  trompe$^  les  émissions  sanguines  locales,  la/sàigaéc 
lir^s,  du  pÂed,  de^  la  Jugulaire,;  les  purgalifs  didactiques  «t  Sbrl 
Jesalaéliqoes,  les  affusioos  froides  sur  la  tête  et'tè  oami^letan 
à  l'apopbyse  mafitoïde^  le  séton  â  to  nuque,  4ii'faradisation;'^ 
malade  était  surtout. en  proie  à  ces*  bourdonnements  insupporta 
qui  engeadrent  une  méiancoHe  profonde,'  ledésespdir  et  le  siiic 
je  tenterais' d'abord  la  icompression  des  artères  aurîieutaires,  ai 
rieure,  postérieure  et  même  la  ligature  de  cette  dèrhière,  la 
Importante  sans  a«ict»iiidoi2te,  ptii6<|o'ette  fttaràltsiff ^sfj^d^nl 
te^idienne  qui  est  la  véritafble  artère  de  roreiUe  interne.  '        ^ 
J'agirais  ainsi  avec  la  ferme  conviction  de  guérir  le  malade! 
du  moins  de  lui  procurer  un  grand  soulagement,  ^^os  rexposerl 
aucun  danger  sérieux,  l'espérLence  ayant  montré  que^compres 


oculaires  et  même  leur  tij^tare  ne  présentaient 

«;rai  dam  an  second  mémoire  le^  résultats 
liet. 


vpgoÏDE, 


couchent  aux  plus  graves 
.que  rattentioD  des  médecins  a 
.jet,  les  «ns  désignaient  cette  afFection 
^iUve,  les  antres,  sous  celui  de  forme  grdve 
use,  envisageant  la  présence  de  la  brie  dans  le 
.  itfuse  essentielle  des  accidents  ;  aussi  Morgagni  (I)  ap- 
.:*ttette  présence '(s«ppo9éé  délétère)  de  la  bile  dans  le  sang 
iUeries  acrior  cerebrum  maaime  affictens. 
Cette  opinien'devalt  tomber  ctevant  le  résultat  des  injections  de 
fkifedansle  sang  et  de  leur  innocuité  relative,  surtout  par  rap- 
taox  accidents  cérébraux  graves  de  l'ictère.  Déjà  Gonpil  et 
toissoiï  avaient  démontré  que  les  suftes  fâcheuses  de  rtnjeetion 
^iabilc,  cb0ie  desaniinaux,  pouvaient  être  Facilement  évitées,  lors- 
ii*oa  avait  soin  de  la  filtrer  et  de  la  débarrasser  de  toutes  les  par- 
iles  grossières  capables  de  produire  une  obstruction  mécanique 
(scapillah^  pulmonaires.  Persômie  n'a  Voué  â  cette  question  ca- 
le de  la  pathologie  expérimentale  une  attentièn  dnssi  soutenue 
Frericbfi  (2)vqiii  donne,  ebmmè  résumé  de  ses  expériences,  la 
hite  innocuité' des  acides  de  la  bile  et  de  leurs  dérivés  dans  le 
1^»  «Lorsqtt'o»  a  injecté,  dit-Il,  avec  les  précautions  nécessaires, 
i^ia  Mie  «lébarrassée  de  mucus  et  d*épithélium ,  ou  une  solution 
'ccholéate  de  soude,  dans  les  veines  de  divers  animaux,  il  n'en  est 
Ms  résulté  aneiui  trouble  ni  dims  les  fonctions  du  système  ner- 
veux ni  dails  d'autres  fonctions;  on  a  seulement  remarqué  que  les 
ioimaux,  immédiatement  après  l'injection,  «e  léchaient,  probâble- 


'0  i^SeàtbUs  tt  cdusts  morborum,  èptst.  37. 

^)  Clinique  des  maladies  dit  foie,  éd.  allemande;  p  19Î. 
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ment  à  cause  du  goût  amer  que  leur  causait  la  bil^  ii^màk^^W^ 
leur  urine  renfermait  un  dépôt  floconneux  de  pigment  biliaire,  4|^j 
rbématine.  dissoute  et  de  la  leucine.»  Frerichs  ajoute  qa!il  fi'a.p^- 
fait  le  nombre  considérable  de  plus  de  trente  expériences  dantlt 
seul  but  de  démontrer  ce  £ait  constant,  mais  plutôt  pour  étodief 
la  transformation  des  acides  incolores  de  la  bile  en  pigment  \Âr 
liaire.  Il  conseille  non-seulement  de  filtrer  la  bile,  mais  aussi  d*évi* 
ter  qu'elle  ne  soit  trop  concentrée.  Quelques  expériences  que  j'ai 
fiiites  dans  Tété  de  1864,  sur  ce  même  sujet,  en  me  conformant  aux 
précautions  indiquées  par  Frerichs,  avec  de  la  bile  de  bœuf  trés^ 
fluide,  fratcbe  et  soigneusement  filtrée,  m'ont  conduit  exactement  au 
même  résultat. 

L'intoxication  cbolsmique ,  comme  telle^  devait  donc  nécessaâ- 
rement  tomber  comme  cause  de  Fictère  typhoïde. 

En  enregistrant  les  nombreux  faits  de  ce  genre,  les  médeeias  de 
nos  jours  ont  bientôt  reconnu  que  l'on  comprenait  sous  les  termes 
d^ ictère  grave,  typhoïde ,  hémorrhagique,  des  états  fort  divers. 
Il  fallait  avant  tout  séparer  les  cas  indépendants  d'une  maladie  du 
foie  proprement  dite ,  tels  qu'on  les  observe  dans  des  affections 
py rétiques  graves,  la  pyémie ,  la  fièvre  typhoïde,  etc. 

Restait  le  grand  nombre  de  ceux  dans  lesquels  l'examen  attentif 
du  foie  devait  nécessairement  démontrer  que  l'organe  était  malade* 

Plusieurs  auteurs  français  ont  décrit  des  cas  de  ce  genre  comme 
tout  à  fait  analogues  à  la  fièvre  jaune.  Bright,  qui,  comme  avant 
lui  Alison,  avait  observé  des  faits  de  diminution  notable  et  rapide 
dans  le  volume  du  foie,  a  été  le  premier  qui  ait  envisagé  cet  ictère, 
comme  une  forme  particulière  d'hépatite,  inflammation  diffiise 
avec  altération  profonde  dans  la  structure  du  foie. 

Rokitansky  (1)  a  décrit,  en  1842,  une  espèce  particulière  d'atro* 
phie  jaune  du  foie,  avec  disparition  de  la  structure  normale,  état 
flasque,  ictérique,  du  tissu  hépatique  avec  infection  générale  con- 
sécutive, correspondant,  pendant  la  vie,  à  un  ictère  douloareux, 
à  marche  aiguë,  mortel  par  suite  d'une  altération  du  sang  et  d'ac- 
cidents  cérébraux. 

En  1843,  Horaczek  (2)  a  publié  une  monographie  sur  l'ictère 


(1)  Handbuchderpatholog,  Anat,;  Wien,  1842,  t.  Hl,  p.  313. 
(•2)  Diegall^,  DyscmsU,  etc.j  Wien,  1843,  et  2«  édit.,  1844. 
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av6e  atrophie  du  foie  et  dyscrasie  bilieuse,  travail  qui  est  l'analyse 
d^obseryations  recueillies  avec  soin,  et  dont  près  des  deux  tiers 
(treize  en  tout)  montrent  pendant  la  vie  les  symptômes  de  eette 
forme  particulière  d'ictère  grave,  et,  à  L'autopsie,  Tatrophie  aiguë 
du  foie,  telle  que  Rokilansky  l'avait  décrite,  mais  avec  beaucoup 
plus  de  soin.  Du  reste,  les  descriptions  de  Brigbt  et  d'AUson  se  rap- 
portent tout  à  fait  aussi  à  cette  description. 

Hasdfield  Jones  (1)  est  le  premier  qui  ait  signalé,  en  1847,  la 
destruction  d'un  grand  nombre,  de  la  plupart  même,  des  Cellules' 
du  foie,  dans  cette  forme  d'ictère ,  fait  confirmé  depuis  par  Budd, 
Robin,  Prerichs,  Bbbl,  Oppolzer,  Bamberger,  par  moi  et  par  beau- 
coup d'autres  observateurs. 

Les  observations  se  sont  bien  vite  multipliées  depuis  les  premiers 
travaux  de  Rokitansky,  d'Horaczek  et  d'OppoIzer,  et  le  fait  de 
l'eitst^e  d'une  forme  particulière  d'ictère ,  avec  atrophie  aiguë 
du  foie  et  destruction  d'une  bonne  partie  de  ses  cellules,  ne  pou- 
vait pas  être  douteux  pour  tous  ceux  qui  suivaient  attentivement  et 
sans  prévention  la  marche  de  la  science. 

Toutefois  une  tendance  bien  différente  dans  rinterprétatlondes 
faits  se  fit  bientôt  valoir.  Ozanam  (2),  dans  un  bon  travail  sur  l'ic- 
tère grave,  réunit  un  certain  nombre  de  faits  différents  entre  eux, 
n'ayant  pour  caractère  commun  que  l'ictère  à  accidents  nerveux 
fwt  dangereux,  souvent  mortels ,  correspondant  à  des  altérations 
variées  on  nulles  du  foie.  .  ' 

C'était  là  un  progrès  dans  la  pathologie  générale  de  l'ictère 
grave;  mais  le  fait  que  ses  observations  ne  renferment  ni  des  cas 
similaires  ni  semblables  à  ceux  de  Rokitansky,  d'Horaczek,  etc.;  d'a- 
trophie aiguë  du  foie,  a  pour  conséquence  toute  naturelle  que  la 
valeur  ûicontestable  des  observations  d'atrophie  ictérique  du  fbie 
n'en  esc  en  aucune  façon  ni  atteinte  ni  amoindrie. 

Budd  (3)  décrit  aussi  sous  le  nom  de  fatal  jaundice  tout  le 
groupe  des  phénomènes  qui  constituent  l'ictère  essentiel,  mortel  ou 
au  moins  très^angereux.  Budd  connaissait  non-seulepient  déjà  les 
travaux  de  l'école  de  Vienne,  mais  il  s'en  rapprochait  aussi  plus 


(1)  Zondon  médical  gazette,  1847. 

(2)  De  la  l'orme  grave  de  V ictère  essentiel;  Thèses  de  Paris,  1849. 

(3)  On  diseuses  ofthe  ILver,  2«  édit.,  p.  234  et  suiv,*,  London,  1852. 
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qu'Ozanam  par  la  somrae  de  ses  faits;  tant  les  obsenratloiis d'Ali- 
son  et  de  Bright,  qu'il  rapporte,  que  celles  qui  lui  sont  propres, 
montrent,  dans  la  grande  majorité  des  cas  mortels,  l'atrophie  jaune 
du  foie  telle  que  Rokitansky  Pavait  décrite.  Toutefois,  comme 
Ozanam,  il  décrit  en  outre  des  cas  bien  différents  les  uns  des  au- 
tres, ayant  trait  en  partie  à  toute  autre  maladie  que  Thépatite  dif- 
fuse avec  atrophie  et  destruction  cellulaire. 

J'ai  publié ,  en  1864  ,  un  travail  sur  Tictère  typhoïde  {!),  dans 
lequel  j'ai  donné  l'analyse  de  72  observations,  recueil  également  de 
faits  en  partie  dissemblables,  mais  repréwSentant  Tétat  de  la  science 
sur  cette  question  tel  qu'il  pouvait  être  tracé  il  y  a  huit  ans.  J'yai 
démontré  que  les  phénomènes  cliniques  de  l'ictère  typhoïde  pou- 
vaient appartenir  à  des  états  anatomiques  différents ,  maû  que 
pourtant,  dans  près  des  deux  tiers  des  faits  observés,  Tatrophie 
jaune  du  foie  était  en  rapport  direct  avec  l'ictère  mortel,  à  acci- 
dents nerveux,  souvent  hémorrhagiques,  fort  graves. 

Bamberger  (2)  publia,  en  1866,  dans  la  pathologie  de  Vircbow, 
un  bon  résumé  de  ses  propres  recherches  et  de  celles  dès  auteurt 
antérieurs  sur  l'atrophié  aiguë  du  foie.  Il  se  place  à  un  point  d< 
vue  différent  de  celui  d'Ozanam,  de  Budd  et  du  mien,  celui  de  n( 
pas  décrire,  sous  un  nom  commun  d'ictère  quelconque ,  des  éui 
différents,  mais  de  tracer  l'histoire  de  cette  forme  particulière  d'ic- 
tère dont  l'atrophie  aiguë  du  foie,  avec  destruction  des  cellules,  é 
la  base  anatomique.  Après  avoir  discuté  les  diverses  théories  émises 
sur  la  nature  de  cette  maladie,  il  se  rattache  à  l'opinion  de  Briglit 
et  de  Wedl,  d'après  laquelle  il  s^agit  d'une  inflammation  aiguë  à 
marche  destructive  rapide. 

Tel  était  l'état  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet ,  lorsque  appa- 
rut ,  en  1868,  le  premier  volume  de  la  Clinique  des  maladies  é 
foie,  de  Frerichs  (3).* 

Après  avoir  indiqué  dans  les  chapitres  précédents  tous  les  cas 
divers  dans  lesquels  l'ictère  pouvait  se  compliquer  d'accidents  gra- 
ves ,  après  les  avoir  pour  ainsi  dire  éliminés  du  sujet  qui  nous  oc- 
cupe le  plus  ici,  il  arrive  au  cinquième  chapitre,  intitulé  :  Del(^ 

(1)  Lebert,  Ueber  Icterus  typhoïdes  (Firchow's  Archiv,  1854). 

(2)  Handbach  der  specietien  Pathologie  uhd  Thérapie^  reditprt  von  Hr 
chow,  t.  VI,  Erlangea,  1855,  Erste  ÂbsJieii.,  zweiie  Haetfle,  p;  d6ti 

(3)  Klinik  der  Leberkrahkheiten,  t.  I,  p.  202  ;  Braunschwei^,  1858. 
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mpprèistùn  des  fonctions  du  foie,  dé  Vacholie  et  de  ses 
suSesi 

Aucbn  aateur  avant  lui  n'avait,  à  coup  sûr,  porté  autant  de  net- 
teté, autant  de  précision,  dans  cette  distinction  sur  laquelle  nous 
dions  retenir  tout  à  l'heure  ;  nous  verrons  aussi  que  c'est  à  lui  seul 
qnenoQS  devons  des  lumières  sur  lès  modification^  profondes,  dans 
Yéciiange  de  la  matière,  qui  accompagnent  celte  maladie  aussi 
rare  qn'éntgmatiqu^. 

Mais,  avant  d'entrer  en  matière,  nous  devons  insister  sur  ce  point 
que  Frerrchs,  dans  ce  travail  comme  dans  toutes  ses  autres  publica- 
tions, s^eo  est  toujours  tenu  à  l'analyse  rigoureuse  de  faits  nom- 
breux et  fort  bien  observés,  et  que,  là  où  l'observation  au  lit  du 
malade,  Panatomie  pathologique  aidée  des  injections  et  du  micros- 
cope, <t|ti^il  adapte  à  toutes  ses  recherches  anatomiques  sur  les  ma- 
ladies dû  foie,  le  laissaient  dans  le  doiite  ou  dans  Tignorance,  il  a 
liait  appel  à  rexpérîmentation  sur  des  animaux  et  à  l'analyse  chimi* 
((ue,  et  que,  physiologiste  dé  premier  rang,  esprit  sévère  et  rigou* 
reai avant  tout,  il  a  su  multiplier  considérablement  ses  expériences, 
les  faire  d*après  les  méthodes  les  plu^  exactes,  tandis  qu'il  est  ton*- 
jours  resté  dans  une  sage  réservé  chaque  fois  qu'il  s'est  agi  de  con- 
clure. Ennemi  de  Fhypothèse,  il  a  su  formuler  souvent  des  doc- 
trines doné  il  a  signalé  le  premier  les  lacunes  à  côté  des  vérités 
solidement  acquises,  et  jamais  11  ne  s'est  aventuré  dans  cetie  méde- 
cine de  fiction  à  laquelle  conduit  le  viialisme  exagéré  ou  Tapplica- 
fjon  incomplète  et  ignorante  des  sciences  naturelles. 

Ân^i,  si  à*  diverses  reprises  on  a  voulu  reprocher  à  Frerichs  de 
donner  pour  des  faits  certains  ce  qui  ti^était  que  des  déductions 
hypothétiques,  on  n'a  prouvé  par  cela  autre  chose  qu'une  connais- 
sance fort  incomplète  des  travaux  de  Frerichs  et  de  l'état  actuel 
de  la  physiologie  pathologique,  qui  se  distingue  justement  en  cela 
le  celle  cfes  temps  passés ,  qa^elle  est  aussi  ingénieuse  à  varier  ses 
Recherchés  èsiàctes  et  profondes,  qu'acné  est  sobre  de  conclusions, 
în  nVnvisa][^eant  nos  doctrines  médicales  actuelles  que  comme  pre- 
iirére  ébauciîe  d'une  pathologie  vraiment  scientifique. 

Dans  les  remarques  préliminaires,  au  cinquième  chapitre  sur  l'a- 
îbolie.,  il  distingue  la  forme  achotique  de  l'jctère ,  qui  est  alliée  à 
'atrophie  algu&dit  fmd,  tomme  une  mëfladite  essentiellement  spôra- 
lique,  causée  par  une  altération  constante  et  profonde  dans  la  struc- 


UÉt^àikMeH  ém  le'>fixih,  souv'énirià  une  tanefoeÊUMi  mLâ«le'Sfe& 
bypeirsécnBtiâiiv  qui  p96se  riapiclemeai  à  l'état  opposé  de  ooUiipsaSy 
de)(>2itd7sie,^de  dflstrae6ioQ.(k9>qetlntes,  état  domi^emeiBUk  ns* 
sftmbteJoeauoQQpà «nç  es^oed'atirotibîeaiffiië;  limtcféisil'iBdîque 
»iK«bJ5  pos6iUlttéid'9oddetels,fiavdb)paii:âtMtetdeJ«'drrhflBr^  de 
la  dégébénitioa  |;nBiissftU8Q \àu •ibm.eti sstosdioHiiisiioa .dii<»viQl&me 
delVMrgaiie^  i)ii  mst«,  il  fiaitpceiived'we  sage'irésewft^iéMgnerde 
toute  oatologfie  estagérée^eQ  admettant  qiicv  pAdantia  vieeLaprès 
k  mort,  Jaiolîsynction ée^Qottt  maladèe  c^re  (|ittlqttefoifî,de8.dfffi*- 
euitds^st  flUène  dr  ritiieertbtiMie  ;  eejieiuiéDtDul  douteiqu^àipart  qad* 
qaca  oa9ie(xoeptl0imflky41âVigiÉ<Mid'«ijiei<a)aladîe  deaimim^  oaraci 
tériaéesdaoaidpedMsoIogîqaa.  »      ;^     ;  >   :.    :  •  >     -       .  j 

ji  JRMr  dooner  »ane  .desciip(|ioniclitîne>dei  J/aisboUe  ^  canlinvefit-dl  ^ 
uottSi6omaio9dMc«iUtgéfr<^êipireDdn&'ppur  poiali  dedéfnart  le^ob-* 
servatioQS  da&s  lesquell^.  laioessatioat  compléter  d^Sriîpiiotions  du 
fbie^i  moûtDO  oojpiiej»uile}d'jBii:ohaii^meDtî:iodiibilabi&dàDS  la 
atrvetttfo^^de.ocit  opgane.i€e&  ]:iésultats.peatFeat>ak>rsnoiiSi^ivirde 
fii.oqadiicAMr  pourr>l£iicaa(PK)io^  dainSéiG'est  pQ^cek^qvtiJifati»^ 
l^f  aî9Uë>du  foie  ft^ôrvide  poittt.de  départ^et  «lucv  pour  analyser 
ee$MtB^ce\k$^  parfWi.tea*ob£epmtia»Sv<^Di  été  saules  shoisies  qui 
ki^uMiablmiieot  appairten^iiepl  ô  cetlie<jc^^ 
.  ^^DMS'Jaidesariptioiiiquîiisiiit^  Bremhsaanalyaéplusd&âttAûlSf 
cftexetaofflli  tou^  ceu&>  qui  cmt,  offert  if»  jsytiiptômes  scatemeHtcte 
rifltère  typhoïde,  «aastsanstlès  ejUératioas  inmimmqnès. cacaetéris'' 
tiques^  De. ce  pomhse^,  8v vdoat  fi  danu  Jeipremieinet  âdaasleraer 
cond  Yol^ume,  sont  propres  à  Fauteur,  ce  quh  poo'r  d«Si  obsersva* 
tÎQns^Ofnaplètes.,  ttstioa  fort  beautcbiffrey  va  qu'il  s'agît  Â'mnede$ 
maladies,  des  plus  >runeB  éènl  Bamberger^  q^ul  peoda^t  tant  d'MBées 
a4iibseiwéid<atA)rddâns^iè0paiid^bâfpiifat  de  .Vienne^  pots  dans «eelot 
^rWvPztmrg^  m^a  éigalemeBt  observé.qw>&  eas.  Pourm»  part^  je 
ne pui^  mémepaa Béanince nointoQ de foitssiur prèsde t^OOOctf 
obaerifés  s«»leii»eDt  depnistaeaf  ans  q^i^e  j«  suis  àla  tète  de  grands 
bâpitauKy  sans  compter 'mes  observations  reeueitUes  aot^ieure^ 
niante  Anissî  somnnesHaouspen  étonné  qu'en  France,  le  OMiiukre  de 
oesiïaitg  soil'pei»  oftosidâBaM^  va  qui;  cette  mabd'ie  y  parait  cncofe 
plus  tare  qujeaAUemagneet  en  Aagleterr£*.Toutefoi&  il  existe  anssi 
de,^  Q)î>6çpvaUw^  fiFançajises  4e,Martinetet,<îi^lçs.qm^.M-RQllW  a  pu- 
bliées, en  1857,  dans  la  Gazette  médicale ,  et  dans  lesquelles  la 
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destruction  des  cellules  hépatiques  était  indiquée  comme  léstOû 
cûDâtaatev  ^^  XQéne  temps  qu'une  hjnperplaaie  >âes  élémenl;&  ceibiM 
laiDesiduti^su  eeoo^tif  &'apéDaiC(f  ).  Si  Tatraphie  n'a  été  que  léy^ 
daas ptuieturs de  ces eas^  celafne'proiBve  rîeiBCiuiIreceQSLdaiisjes** 
qads  oeiie<«t>  a:  été  iscontestaldev  oomvm^  ja»  efl^ensple^  daosi^ta 
15*  (Aieeyatioa  deF«evichs  ^  dans*  laquelle  le  poids»  ifailbie  était  de 
0j831ûlogr. ,  avec  «im  peida  total  du  <orpsijd&  â6,2  kiiogr^  La.  pro- 
portioqiétait  donc  de  1 :  68^ii,'an  Uenijclel  !.26ido  corps. aa^BjChca 
la  fiçBUoe.  DanS'Ia  t&  ofaservalto» ,  le  poids  dn:  foie  était  aussi  éa 
6,82feikg3**iavep«^  poida  talialdu  e(icps4e>4li,iiiikila^Y  atco  la 
pniportiaii  de  1 1 64)'2vau  liêade  1 :  3&  Usetaitttrès'lrak  de^moi-» 
tipiier  desdoooéea^ur^ia  (ttmDution^tràsHJojQESidârableidii.feia  daas 
cette  maladie.  Vouloir  la  nier  serait  dMp  ^^erefiisep  àrévidencrtel 
anfeils  tes  mieoxxonststés  et. des-pijitsfaoilfiiDeit  «oûstalriies ; 
l'avenir  uMfitpera  da  i^te  jqsqu'à  ifuel.peiQ(:i  imeiiiMePiDaÉiDnHalten* 
ttve  et  oomi^ôte  en  fera  décovvBir  .d'analoguesi  on  FraDoe<  .  , 

SèFreifiotis  n'avait iaita^itane  choseiqiiefféuiiiir^  ia»'eoile&  failsi|ai 
M  sont  propres^  ceux  déjà  qxîstant  dans  )a.sciei^ce,  fK>ur£épaiw  ce 
(fil  était  bétémgèuei  et  réunir  «e  qui  .appartenait  ai;  mtmib  Ippe,  il 
aifdîtd^à  bie^niérité  de  la  science;  maif»  ilest  allé beauooiiip pins 
loin,iteiit  ea restant  toiyours  dans  teidoomifled^  la aévèreiioves^ 
tigation du  naturaliste.^Siy d'jua^Atè^  il areoclq  toèa^çrobabteKiiie 
la  natore  de  cc^te  maladie  était  ii)filaiiiinalpine')«d'uB^  autre  càté , 
il  a  attiré  l^atteni  ion  ides  patbol(»i;i8teb  et  des  diisiistes  ear  des  ^té* 
nuions/Chtmiq^es  Mea  auti^emeel  ipQSîti?esqaecie,le  jsonlj  teslermes 
vagoes  et{Souftnl^insi9|iKflaots>d'â/l€(nftton,di)ii^duig  l'écow^ 
mie touie entière,  eiek>   -•  ...-.•  h..  ..  '.;{,;-..|  ....  ^  .  u.    •  •«  -  .  ♦,- 

La.lkéoDiç.de  la  niitore  inflammatolreide  l'allévatâonapslflniique 
dericCère  alrnplûqiif  ^épisepar^firig^v^^Mi^i^QJ»^  Eogel^  Wedl 
et BaiBbergcfff  Qanikmé6>pairi  ijSfi .re€berjches:idiit  Mi*  Hobiny/traiivei^ 
4'apiteEreriohs,.de  l'appui  daii&i'eiiameû.,(M  la;.péri«k  iniliales 
fort  Mea  rep^résentée  ioonogiîaplMfiuenwnlidans  ia(pl>tifi»^.%^  1  de 
l'atlas  de  Frtridbs,:figui^  lapatraBA  luiaJbj'pecéfat^ 
rable  asvoeeabirenoaes^iOn  voit  le  ceatreid€P'ld)Uile8r4'anrja}taa 
d'uepe9!iaDdis.qiiieJâip<fip^énie<eat  d-up  gcis«atei  (le  Mae  gauahe 
da  mêtMfirifiifiL  anf  ft)^  3  ).  n^ontrev  m  joaoliwrcv  d^^if  atcofiHe 


bien  prononcée,  sa&s  inaction  TascdlâilrelMea  flaiitesaMei  k  eél«^ 
Iules  en  iBftjeure  partie  détruites.  L'fayperénieecFexsiidattOB^'ane 
matière  albumlaeuse,  dans  laquelle  cfa  trouve  ainsi  qnehtncidlsfliie 
vraie  hyperplasie  des  cellules*  dâ  tis8u  eonneetif,  ^lEtoeoit>pagiié'd'ufie 
infiltration  granirieuise  des  cdiulésr  hépatiques ,  qui  eaditilr  passe 
à  ladisparittondes  parois  cellulaires,  eiBemontre^  oommeiPéfiMus^ 
que  des  granulations  amorphes;  et  qneicfues  gomteVeHes  ftiHleases, 
état  en  tout  eonfbrmie  à  ce  q^ief  l'on  observe  dans  rinflaminaiion  des 
reins,  dans  la  raaladiedeBright,  ainsi  que ^ana  d'autres  klflam^ 
mations  parenchymateuse».:  J'ai  pu  suivre,  pour  ma  part ,  danseetie 
atrophie  aiguë  du  foie,  tous  les  passages  entre  des  cellules  du  foie 
encore  intactes,  d^antres  troubles  et  presque  opaques^  perdes  ^- 
nulations  fines,  d'autres  en  voie  de  diffluxion-,  et  d'autres,  enfin^ 
complètement  méconnaissables.  Lorsqu'on  salsif!  le  pessa^  delà 
première  période  d'hyperémie  exsudativeàlaseconde  période  des- 
tructive, on  peut  constater  eequeFrericbsaVibiendétnrit^Ssivoà*: 
au  pdwr/oiir  des  lobules,  un  liséré  large  etgrisâire,  composé  d'ane 
massé  finement  granuleuse,  et  dequelques  ce)lules'c9i<vMededif- 
fiueUce,  tandis  que  celles-ci  sont  encore  intactes,  imbiliéës'de  bile, 
autoHf  de  la  ifeine  centrale,' Plus  tard ,  rhyperémledlspafraît, Il  ' 
masse  grisâtre  d'eksudationse  peî*d  de  plus  en  plus,  tes  restes  jau- 
nâtres die  la  subistance  sécrétante  se  rappt>ochent ,  «t  à  mesure  qae  '^ 
Torgane  se  rappetisse,  l'aspect  et*  le  dessin  lobuEaire  né  sont  plus 
visibles;  

L'exsudation  àntour  des*  cellules  comprime  de  bôm^  heure  les 
voies  biliaires V  h  bile  devient  stagnante  et  passe'dansieft  féinies 
centrales,  et  de  là  dams  la  niasse  du  sang.         .  •      > 

L»  nat«H*e  «Inflammatoire  de  la  maladie  se  trouve  tmeove  eonilN 
mée  par  les  faits;  dans  lesquels  bue  tnffommatlofi  difftlse  se  ^trouve 
combinée  avec  une  infiammation  circonscrite,  et  dontleibafiifrel*' 
du  tome  II  de  Tiouvrage  de  Frériebs  renferma  la  deseriptron  gé* 
néraleel  plusieurs  observations  (obs.  1, 2 et  3)^ ♦On  tixHwe au»! 
dans  ces  faits  la  raison  po^ur  laq«telle  l'atrophte  du  foie  t?t§L  pas 
nécessairement,  ni  tobjours,  la  conséquenee  de  eetle  forme  d'ia* 
flammation  diffuse.  Dans  Tun  des  faits ,  l'observation  l'*,  la  chat* 
pente  du  tisau  conneetif  du  fo^  éiaiftiiyperirophiée^  tatidia  qtie  daas 
Tobservatioa  3®4iitoiae  11^  le  foie  était  gras,  au mouentioû  H  a  étt 
attakt;d'ioflammation  diffuse^J'aiobsarvi  an  hvrM^^d^MâMkfiOfi 


BeiliB^  onfeiamtoat  semMable,  dans  lequel,  malgré  la  dASotioa 
des  eèlialc»;  leTôlonie  o'a  pa  diminuer  notaMement,  vu  qu'an 
moBiciit  «de  rifirasioii'de  la  maladie  mortelle  très^eourte,  sou  vo- 
lame  était  coasidéraMeanentattsmetité.  Les  faits  de  ce  genre  pron* 
veiil,  «00  fois  dé  plus,  que  la  diminution  dn  volume  du  foie,  bien 
que  très-fréquente,  fte^tpa^  l'élément esifentiel'Ae  cette  affec-* 
tion.  Aossi  le  terme  d'inflammation  dîffese  deviendra^l-il  probable- 
ment plua^néral,  à  moins  qae  Ton  n'adopte  celui  d'inflammation 
cytophtiiore  (détrateant  les  cellules),  sous  lequel  j'ai  décrit  cette 
maladie  dans  les  éditions  successives  de  mon  traité  de  pathoIo;;ie 
interne. 

Jetons  i  présent  un  coup  d^csil  sur  les  études  chimiques  entre- 
prises par  Frerichs  sur  ce  sujet 

Dans  me  lettre  devenue  célèbre,  Freriehs  communique,  en  été 
1864,  à  Oppolzer,  à  Vienne,  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la 
eonçositlon  chmique  du  foie  dans  Tatrophie  aiguë.  Ce  sont  sur- 
tout ia  le«icine  et  la  tyrosine,  indubitablement  constatées  par  lui  et 
le  célèbte  ehimûte  Staedeler,  de  Zurich ,  qui  l'ont  le  plus  frappé 
et  dont  riafluenoe  a  été  signalée  par  lui ,  pour  la  première  fois, 
dans  les  produits  pathologiques^  Ces  eorps  constituent  des  produits 
de  décomposition  fort  importants  des  corps  aibuminoïdes.  Gomme 
noos  ne  connaissons  point  de  formules  rationnelles,  ni  de  la  fibrine,, 
ni  de  ralbumine,  ni  des  antres  corps  de  ce  genre,  nous  jugeons  en 
partie  leur  nature  d'après  ces  produits  de  dédoublement  qui  en 
previenoeat.  La  leucineet  la  tyrosine  ont  d'abord  été  trouvées  dis- 
séminées dans  le  tissu  malade  du  foie  atrophique  et  dans  Tintérieur 
des  veines  hépatiques,  dans  lesquelles  M.  Robin,  moi  et  beaucoup 
d'autres  ;  nMs<  les^  avons  aussi  rencontrées.  Freriehs  et  Staedeler 
ont  mi»'  toteite  la  rigueur  désirable  dans  la  détermination  chîmi-' 
que  etaete*  de  ces  deux  corps  ;  ils  les  ont  ensuite  recherchés  aussi 
dans  les  diverses  glandes  et  autres  tissus  du  corps  humain  et  des 
unimam ,  tant  à  fétat  de  santé  qu'à  Tétat  morbide.  On  leur  avait 
d'abord'Ait  l'objection  que  ces  produits  de  décomposition  étaient 
cadatértquea,  et  n'avaient  rien  à  faire  avec  la  maladie  pendant 
la  vie.    -^^ 

Mils  btentôt  freriehs  les  déoouvritdans  les  urines  d'une  malade 
atiaintt  dlotêre  9 rave  avee  atrophie  du  foie,  et  eetie  observation, 
fîiitoplMiMiffi)diirS'AnfilIamor«,  donna  là  preuve  ineontesiaMe 


que,  du  Tfvant  d«  ces  ttiiff^des,  cette  (^fbiiéeperttxrfcattaa'tos 
Téehaage  de  la  matière  avait  eu  Hea.  A|k^  ta  fnert,  resMten  du- 
mique  démontra,  du  reste,  que  le  foie  et  .la  rate  de  rindmdofitn- 
fermaient  des  quantités  tfès^notables  de  teueine  et  deityrosise,  et 
en  bien  plu$  forte  (proportion  que  tte  ràurait  ^otoiM^rfé  fo'qaaBtlté 
de  sang  renfermée  dans  eeà  org*ûe&(vof.  1. 1 ,  obs:l6»)i  » 
\  Un  fait  non  moins  curieux  dans  la  composition  «bimUiHe  de  ces 
urines  futqtieia  leucine,' (a  cyrôiBtoeel'des' matières -extractîTcs  y 
avaient  complètement  remplacé  t'urée  ifiir  ymaoqiuakilout  à  hit« 
mais  se  trcfnvait  accmmilée,  en  qmntîM  considérable,  daoi  le 
sang. 

Toutes  ces  redieithes  ont  détiaonli^é  que  c^étaU  dn  fete  qse  par- 
taient des  altérations  chimiques  profondesidonl  tes  prodoita^îent 
transportés  de  là  dans  le  torrent  de  la  circulation,  ti  détérioraient 
albsi  notablement  sa  composition. 

Frerichs  fit  ensuite,  sor  des  animaux,  des  «xpérjeoioea  nMabreuses 
avec  la  leucine  etia  tyrosine.  Leur  igyection  dans  lesasginepfodii- 
sant  point  d'effet  fâcheux,  il  en  coiïclut  ^ne,  m  ruoéenon  excrétée, 
on  quelque  aîutre  corps,  non  encore  bien  détermioé^  devait  CKCfoer 
cette  action  fâcheuse  sûr  te  système  netvewx  et  sur  la  vieitout  en- 
tière. Plus  tard;  il  rechercha  non-seuiemetit  ta  leodfle  ct'la  tyro- 
sine,  mais  aosst  tous  les  antres  produits  d'altération  des  corps  al- 
bumfndides  dans  le  fore  et  la  rate,  ainsi  que  dans  bea«ceu|»^d'aiiiires 
organes,  provenant  des  maladies  les  plus  diverses»  Uagvand  nom- 
bre d'analyses  chimiques  firent  faites  aussi»  dans  ceM»  voie,  à 
ma  clinique  de  Zurich,  par  Meukomm,  sous  (a  dirt^ctieDdefilae- 
deler;  mais,  biehque  les  méthodes  fuissent  bonnes  et  rigeareMement 
exactes,  ni  Frerichs,  ni  moi,  nous  n'en  avons  encore  tirédeooo- 
clusions  générales.  Ce  n'est  là  qo'na  isommencement  4e  travaux, 
dans  une  direction  nouvelle,  inaugurée  par  Frerichs,' mais  qu'il  hu- 
dra  suivre  pendant  bien  longtemps  encore;  avant  d'arrii^r  ides 
conclusions  nettes  et  d'une  portée  étendue. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l'avenir  de  tonte  cette  direction,  ii  n'estfas 
moins  certain  que  tous  ces  résultats  des  travaux  de  Frenehs  sur 
l'atrophie  du  Foie  et  l'ictère  grave  ont  été  confirmés  pardesob- 1 
servâteurs  de  premier  ordre  et  par  des  dHmiMes  ée  profissioD.     j 

Toute  l'École  de  Vienne  et  de  Prague  :  à  Viennes  €>|HM)ber, 
Heller,  Kleizinski,  puis  Neukomm,  Schmeisser,  Scbmetzer  et  bien 


iiïiitMB,4mtiF9iriAi4'eiacli<iidQ  cU;  toute»  qes.recl^mscMs,' sur  les 
altéfalioRS  ph)rAic)o*chiauque$  martelles  qui  «ccompasotent  cette 

imdaâie*' 

H  M'S'igU  donc  pohU  là  dlaacomaq,  9)a»^,f9ît$:^ien  c^ 

tés„  èmofios'Citt^l'oa  w  «baoffe  «omplétemeot  c|«m*  le  clictionip^ir<y 

de  rAeacTéilie^flrança.ise  ta  sigoifieatîoa  da ,  ternif^  4e  m^oiaa* 

-  ffoDs  disions  regretter  qu'en  FraoGe,çe8,i:ecber<;M;s.pev^iea$  pas 

davantage  ceMtm^tqùev  toutiréfienvueafLepc^r^i  M^Movneret  les 

aîtqoalcâôes'dif  aauveaibtéa  9eriiHmiq,iii^  •qui.n'aura.^qit  aMcyne 

espèèe  d6'9iic»ô8v-si  etlles?  prttnaieatQaimw^  e^  Fr^Of^.  Je  pense 

que  la  science  de  tout  pays  doit  s'hooorer  de  pareils  travaux  qqi, 

je  nVn  d0«ite  pas  un  iaâ(aat,  <tfoiiY«rQo(:  wssi  Ueo,  leur  cc^firnia- 

tioneo  France ifue*  partout  laiUears*  Pe  tout  temps  TAlIemagne 

médicale  a  s«  .roadre  un  just^  hoiopiage  d^dipirafio^^ux  grains 

pathologistes  qui  ont  illustré  la  Fraa^^iet  pli:^  ^^m  ce  §i(cle  qu'à 

t(mtea«tre  époque.  A  son  loqv.  VAUcnDi^e  oiç^i^mfade  poi^t  de 

trouvât,  grioe  au  delà  du  Rbîa,  fUeyna^^iptiKQÎpl:  f^ .critique  vrai- 

mefitacioBtifique,  oaîs  elle  est  eu  djrQit4e,d^9A(ji?r  ^  la  justice 

-«tdollimpartialilié^  oe^queydu  re$te,{l/Qf^  gi?;^  forps^O^il^éililfiaes 

fraiiçai9}moDttoujoitfB'pteineii»eD(;aGforidé..^.,  , .   ,,   ., 

'  P«arfrev«ittr>aui  doctrinea^soff  nct^^,it$;pb0i<^,  on.pie  saii^r^it 

mieax  camparer  la  sigaificatipn  trop  étendue. assig;i[iéç;^.^  tçrae, 

^'aus8n»qiie)le»aDeieiis  ii^f9ciasa((Bçbaîea|tiJa^v]^e  p^yeufe, 

^eflyiGoiBpneiiaatles  a0€ideAtS'aepV'eaX'a¥e£,(fi^f(r;Ç,qDj.,pouy^ieuJ^  se 

renoantpev  dans,  des  maladies  l)ieft}  iiSfir^V^i  ti|i\di9>que.  la 

micfièvm  tyiphoide^  d'apriis  iiefi  ,4Ta,yaiixjD[wd^Q^i>  est  ttoe  ^es 

maladies  4e6  mieuKjdéKii^itiîes  et»  miUemept  ide^lque  à  l'état  ty- 


•  Eu;  donnant  À. L7ottfîe.grav€  ^fi  fie  n&trpp:  ^(Ço4^>  |W  crplt  pi^u- 
voir s^'apiNiiyef  siWtreiii6teoiC4>.d'w  icti&i;e..typ)ij9|ide.^saQS. hépatite 
diffuse,  fiau^  atnophie^aiguê  d4i..foie.,J4ai^,}i^s  fi^uticpr^  a^ei^andç^et 
Frerichs  à  la  tète,  nieniril$ices,fi9Ât&^,Pi^S  da  tout*  Que  rpaparqaure 
ks  observatiptts.die^e  deiw^i*  a.uteiJ^  et  Top  se.çQU^^iacra  qo'il 
rapporte  lui-rmème  des  cas  d'ictère  grav.e.»  dus  à  de  tout  autres 
altératioas,  telles  que  la  cirrhose  à  son  plus  haut  degrés  la  dégéaé- 
ratioa  graissettse^  le  ramoUi^emeot  pai^suitç^de  ^ta$fç  biliaire  mé- 
canique, étatsdana  lesq/oel^des  etroon^taqp^  vfMî'i^ês,4Ml^éreQtes  de 


44^  MiuWBM    MHêlUAra* 

racbdîe  suite  d'èêpftitie  diffuse  prîmittva,  ontm^eada 
tement  les  fonctions  du  foie. 

j^rerichs  va  plus  loin  même  ;  il  insiste  sur  des  faits  observés  par 
lui  dans  lesquels  le  foie  a  été  trouvé  intact,  après  tous  lea  symptô- 
mes de  Tictère  typhjHde^  oas  daas  les^ieb IMctti^,  le  délire,  la 
fièvre,  tenaient  plutèt  à  un  état  général  grave,  i  une  allératioa  du 
sang»  Mais,  si  la  pathologie  générale  doit  rechercher  toutes  les  cir- 
constances daps  iesiquelles  Tietère  typhoïde  qu  gr^v^peutstifryemr, 
la  pathologie  spéciale  a,  au  contraire,  pour  taçb^  dç  distiiwii^r,  les 
coqditiqns  particulières  dans  lesquelles  le  foie  ipaladc^doD^e  lieu  à 
ces  accidents,  celle  dans  lesquelles  un  état  primUif  de  maladie  hépa- 
tique  en  est  le  point  de  départ,  celles  qni  tiennent  i  des  aUér^tîcHa^ 
diverses  du  foie,  mais  qui  peuvent  aboutir  secondairement  A  e^tte 
terminaison ,  celles ,  enfin ,  dans  lesquelles  des  mi^ladies  étrangères 
au  foie  lui  donnent  naissance. 

Ce  n'est  qne  par  toutes  ces  définitions,  basées  sur  Tanaly^e  de 
faits  .observés  avec  soin,  que  Tordre  et  la  clarté  peuvent  <itce  porfi 
tésdapsce  domaine  de  nos  connaissances  médicales.  Le. progrès 
que;  nous  avons  fait  depuis  Pinelet  P.  Franl^  dans  les  doctmnes  sur 
les  fièvres  typhoïdes  se.  réalisera  ainsi  d'une  manière  toutàfaîtana-*. 
logue,  pour  les  petits  états  protopathiqttes,4ul  donnent  naissance 
h  rictère  typhoïde. 

Blâmer  les  auteurs  qui  ont  fait  ks  plus  louables  efforts  4atta 
ce, but  est  sans  contredit  une  injustice.  On  ne,  saurait  au  con* 
traire  assez  encourager  les  grands  progrès  qu'ils  ont  fait  faire  i 
la  science  sur  ce  terrain.  Les  découvertes  de  Frerichs  sont  i  «»up 
sûr  de  celles  qui  garderont  toujours  une  grande  valeur,  et  je  crois 
ne  point  aller  trop  loin  en  affirmant  que,  par  ses  deux  monogi^ 
phÊis  patliologiques  sur  la  maladie  de  Bright  et  aur  les  mafadies 
du  foie,  il  a  largement  contribué  à  pousser  la  médecine  eonlempo- 
raine  dans  la  voie  des  pi  us  belles  applications  de  la  physiologie  et 
des  sciences  naturelles  à  ta  théorie  et  à  la  pratique  de  notre  science 
et  qu'il  a  bien  mérité  de  son  véritable  avancement. 
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OBSKEYATlOlfS.PO.nASEAVIR  A.  L'mSTQlRÊ.DE  f,*]i;RYSlPÉl«fi 
D»  PHARYNX, 

Par  M.  CMMMoVi,  interne  des  hôpitaux. 
(Suite  et  un.) 

J'arrive  aax  trots  cas  de  pharyngite  érysipélateuse  terminée  par 
la  gangrèm  :  deut  d'entre  eux  appartiennent  à  mon  excellent  ami 
et  eoflê^âè  te'D'  Pihatti-Dafèillay,  qui  a  déjà  publié  le  second  dans 
rUràôn  hiëdlàalé  (1861),^  le  trokième  m'a  été  donrlé  par  mon 
aDài'Méùn!€ir( Jules),  interne  dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin,' 
âBeatijon. 

Le  piemier  fait  est  relatif  à  im  bomme  de  45  ans,  qui  avait  déjà 
été  traité  dans  le  service  de  M.  Robert,*  à  l^ôtei-f)ieu,  pour  une 
affection  chirurgicale.  Il  rentra,  quelques  jourà  après  sa  sortie, 
dans  lé  àiifirhe  service,  avec  un  érysîpêlé  occupant  toiite  la  face,' les 
paùplèreis  et  les  lèvres,  accompagné  de  symptômes  généraux  très^ 
gravés'd^àtai^iè  et  d'adynamie.  Les  ganglions  cervicaux  se  tumé- 
ftèfé!ft;lfei 'muqueuses  buécale  et  pharyngienne  furent  envahies 
par  la*  ràà^eiir  érjrsipélatcuse ,  et  le  malade  mourut,  le  troisième 
]ouc  de  son  entrée ,  dans  le  coma,  sans  avoir  présenté  d'accès  de 
suffocation.  L'autopsie  montra  la  muqueuse  pharyngienne  œidé- 
matiiSè ,  M  gangrène  humide  des  replis  aryténo-épiglottiques ,  et 
une  Jtfd!rafron'tégèi'e  dés  cordes  vocales.         ' 

foîéî  te  ^ècbnd  fait  avec  tous  ses  détails  :      *  '    " 

Unelemme  de  29  ans,  traitée  dans  la  salle  Henri  iV  pour  une  sy- 
phiiide..|^apuUuse  discrète.,  fut  Iransporiée,  quelques  jours  avant  sa 
guéris^  (^qaplèip,  aq  u**  10  dp  la  salle  S^i(U-Ft;rdin$iwd.. Cette  femme 
jouissait  d^me  fort  bonne  santé;  douée  d'un  robuste  appétit  et  soumise 
au  traîtçnient  mercuriel ,  qui,  nialgré  $on  peu  de  durée,  avait  produit 
unént^Ubie  amélioraiioQ,  elle  semblait  devoir  quitter  rbôpltàl  sous  ' 
peu  de  jours,  parfaitement  |[uérie  de  la  manifestation  dialliésique  qtii- 
l'avail  amenée  dans  nos  salles.  La  muqueuse  buccale  n'avait  offert  au- 
cun signe  de  stomatite  mercurielie  sous  rintluence  de  la  médication 
spécifique  administrée  par  M.  Hardy  avec  une  grande  prudence;  la  voix 
élait  claire,  et  son  timbre  normal.  La  malade,  qui  n'était  du  reste  qu*au 
début  des  phénomènes  secondaires,  n'accusait  aucune  gêne  du  côté  du 
pbarynXf  du  larynx,  ni  du  voile  du  palais.  La  dernière  époque  mens- 
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truelle  s*était  présentée  avec  ses  caractères  normaux,  et  Técoulement 
sanguin  ava.it  cessé  depuis  huit  jours. 

C'eist  dans  cette  condition  que  cette  feihme  qliîtta  ïa'brtte^ïérirtTr; 
où  n'existait, en  ce  moment  aucun  germaid'érysipèle ,  pour  passer  à  tt 
salle  Saint-Ferdinand^  sept  jours  après  l'évacuation  de  cette  salle  piar 
les  femmes  en  couches. 

Les  premiers  temps  de  son  séjour  ne  présentèrent  rien  d'anormal;  ce' 
ne  fut  que  le  cinquième  jour  (17  mars)  qu^elle  ressentit  un  léger  frisso^ 
avec  malaise,  courbature,  céphalalgie  et  mouvement  fébrile  intense.  (MF' 
accèsî  que  rien  n'expliquait,  se  termina  dans  ta  matfnée  dii  tV^etnouf 
supposions  n'avoir  eu  sous  les  yeux  qu'une  fièvre  éphéfrlère'ét'^iMs'gfl' 
vite,  lorsque  survint  lé  soir  ûti  Second  accès  plus  grave  tfue le  preinfer, 
offrant,  entré  autres  caractères,  une  douleur  très- prononcée  et  b\mW 
calisée  dans  les  ganglions  cei^icaux  et  sous-maxiiiaires.  Un  examen  il' 
tehlif  des  divers  oi^ganèsnè  nous  fît  découvrir  aucune  lésion  qui  ^ 
expliquei*  cette  fièvre ,  et  nous  en  fûmes  réduit  à  supposer- dès  acfdf 
intermîirents ,  tout  en  réservant  le  diagnostic  à  régar*  d'un  érysipWr 
que  nous  faisait  redouter  la  douleur  à  la  presrion,  Tempâtement  et'tf 
tuméfaction  des  (ganglions  sous-maxillaires.  * 

Nous  eûmes,  le  lendemain  ,  la  confirmation  de  nos  craintes,  et  noAf 
vîmes  une  rougeur  érysipélateuse,  développée  pendant  lâÉ(uit,"occojiUP 
foule' la  racine  du  nez  et  gagner  vers  lé  front.  .  /  . 

la  jôuhiée  se  passa  sans  qiié  nous  ayons  rien  â  signaler  via  mal^ 
était  un  peu  abattue ,  le  pouls  battait  tlO  pulsations,  de  la  dlarrMf 
éjait  survenue  dans  le  courant  de  la  journée  ;  Térysipèle  s'étendit.       ''i 
La  nuit  dn  19  au  20  flit  pénible,  la  malade  fut  prise  d*un  délire  asatl 
prononcé,  et  le  21,  au  matin ,  ëlte  nous  offrait  les  caractérèis  suivantf^ 
là  face,  l^s  breKles/une "bonne  partie  du  cuir  chevelu,  Sont  aitrtn»l# 
rérysipêle;  1^  tuméfaction  est  énorme.Maigréles  quel^cres  sytiipt(yflK»'6ê''| 
rébraux  que  nous  venons  de  noter,  et  qtii,  dans  les  affections  soraiguif 
coinéîdent  le  plus  souvent  avec  la  constipation,  la  dfarrfiée  a  aitf»! 
mente;  les  matières  sont  brunâtres,  très-liquides,  d'une  odeur  fétide. 
Dans  l'espace  de  quelques  heures  qui  séparent  la  visite  eu  matin  et 
celle  du  soir,  la  faiâlade  tombe  dans  une  prostration  qui  fait  de  raplMJ 
prôgrëè;'  Ib  pôUls  esl  vide,  disparaît  sous  la  pression  du  doigt,  offin 
quelques  intermittences  et  bat  120  pulsations  â  la  mifiiMe;  la  peau 
sééhé  etij.rûlante  au  téucher;  les  ganglions  du  €ou  64»iit  (i^'-douioi 
rèûx,  volumlnemi,  et  leiir^  dévieloppement  sous  la  mdchôlre  empêei 
la~marade  d^oiivrtr  ats/énfient  la  bouche;  l'inllamfnâtioYi  ^i  siégeait  si 
lé  repli  cutané  dès  lèvres  a' probablement  gagné  la  imfqueuse;  eu  W 
cas,  la  malade  se  plaint  d'ardeur  et  de  sécheresse  dans  la  bouche,  i 
difficulté  danè  là  déglutition  ;  un  examen  três-péniblemenC  jnratiqi 
montre  le  voile  du  palais  tuméfié  et  d'une  rougeur  foncée,  la  tafigue  roo| 
au  bnrd  j  et  sèche  et  rugueuse  au  milieu  ;  il'  n'y  a  point  de  Musées, 
le  délire  nocturhe  à  disparu  avec  le  jour;  la  respiration  est  pénibli 
courte  et  fréquente.  '  ^     . 
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Le  21.  La  prostralioa  a  augmenta,  la  nuit  à  été  calnie  et  sans  délire; 
le  pou^ (t»t-.^tré(|[Bei][^en|  faible  et  dépressible^  kt  UÀ  pûlsailons^'el 
offce.dç$.iDl^raiillei€esde  pluseo  plus, nombreuses  ;  Térupiion  êrysi- 
péiate,ii5e  e&l  demeurée  sialjoapaire  ;  la  douleur* Iaryn^o-pl)|u;yogienue 
a  augmenlé^etce  n'est  qu'avec  une  extrême  difficulté  que  la  malade' 
ouvris  )1^  I^QUCllç  et  (\vC on  constate  une  sorte  de  magma  blanchâtre  ta- 
pissant l'a^qi^re-bouche,  sanfi  qi^'on  puisse,  apprécier  s'il  s^agU  (JCune  mem- 
braae.fmlt(Hffée  QuMiphihériftique,^  ou  d'une  simple  concrétion  de  mucus;  il 
n'y  apQÎet  de  nausées,  et  les  sellp§  dj^rrhéiquies  continuât  avec  les 
mémejj  ç^ijactèicçs*  .   !^ 

l^  23^.  ija.jy^pstralion  n^afait  qujç  s>ccrQ)tre  i  la^  9Jî\laçle  est  d'une^ 
extréoiOi  débilité  9  les  mefUibri^^  ^pnt  dans  une  i^ésoiulJQncomplèle;  Tiii- 
tellig^flf:^  est  parfaitement  petîe  je  jour,  malgré  un  légçr  subdélire 
Dodurae;  Içs  répoiises  faites  par  la  malade  sont  immédiates  et  très- 
justes,  i^ais  eUe^ue  peu^  s'exprima  que  par  gesles  ou  par  quelques 
sons  articulés  difficilement  et  très-bas;  la  douleur  laryngienne  per- 
siste; l'éry^lp^te.  a  cessé  de  s'étendre». çt  |es  parles  enyahies  les  pre- 
mières commencent  â  s'affaisser  j  le  pouls  est  à  J30»  avec  les  mêmes 
caractères  qqe  la  veille.  En  ré&ui^,  les  syaiptômes  inflammatoires  lo- 
caux diminuent,  tandis  que  les  symptômes  généraux  s'aggravent. 

Le  23.  L'érysipèle a  commencé  à  desquamer;  la  diî^rrhéeest  très-în- 
leose;  U  bouche,  très  -  péniblement  ouverte,  laisse  voir  les  mêmes 
alléraUpo^  d^^  ^goalées  de.  la  i^uqfJteus^  du  voile  du  palais  ;  tené^ 
blanc  persiste,  mai^  U^mJUe  mou  et  pultacé;  la  langue  est  sèche  et  ru-^ 
gueuse,  recouvei'te  d'un  enduit, un  pçu  fuligineux;  la  réspiràlioh  est 
fréquente  «  nullement  sifflante  ni  laryngée  ^  mais  cependant  là  malade 
est  en  proie  a^une  dyspnée  réelle  et  fotigante,  quoique  l'inspiration  et 
l'ejtpiralîQn  sa  fasseal.  librement  $  les  organes  iho^ciiques  ne  fournis^ 
seiu  aoima  Styn^ptûme  morbide  r  le.MQntCQ  jçst  faibleo^ent  (um^fijé  et  dqii^. 
lourgux  i-  ^ip^e^sion ,  le.pouls  est  à  peLpe  perceptible  et  coii^pjCable. , .    . 

Ge&.syjoptômes  s'aggravent  rapidement  ;  le  soir,  nous  les  cooslatons 
comme  le  malin ,  mais  avec  un  degré  plus  avancé  ;  rintelligence  per- 
siste, «i  U  malade  succombe  dans  la  nuit  du  23  a^  24  mars. 

Antop^  faite  trenierquatre  lierres  4^près  la  jciiort.—-  Rpideur  cadavé- 
rique^ t^beraenl  disparue,  malgié  une>èempér|itiM;e  fi:Qi4e. . ,  <  ^      ,      . . 

L'ouverture  4uxrdne  moutr?  une  coj;itgesjl4on.^^e2.  faible. de^.p^xus.. 
veineux  et  des  vaisseaux  qui  entourent  la  massje.  cérébrale^  point  d'obs-' 
truction  des  sinus,  les  membranes  sont  normales;  la  masse  encé- 
phalique est  de  cojafiistaQce  ardinaire^  offrant  un  peu  de  piqueté  con- 
geslif.      .  ' 

Leserganes  tbordu»ques  sont  parfaitement  sains  (c(eur,poum.o^^ 
cavité  pie^alcO*   ,     '  . 

L'abdpnpeaiPUKCi^t,  nous  trouvons  le  péritoine  légèrement  injecté,  la 
portion  de^^reusjBqui  tapisse  le  petit  bassin  el  qui  se  porte  sur  ta  paroi; 
antérieure  offre  de  nombreuses  stries  vasculaires. 
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.   Lefoie^  l0sreins,rulénis;sdnt«ains.'*  '  '*'* 

La  rate  est  devenue  très- Volainineiikte,  et  iM  f\Ml  €it  HftaSHf:    ' 
Le  tube  inteslinai  est  parfaUemènt  intdèt .,  \é  f>H.it  M 1^  ifrtls  inftètin 
n'offrent  ni  roiigeurs,  ni  vascularil'és,  hî  ulcérirtionir  '    '    •  ' 

La  muquelise  iMiccale,  examinée  èn^uile,  rinus  a  pahi  Normale, ^fj 
la  luette  et  les  pilit-rs  antérieurs  du  vôîfe  du  ï^Klals,  sar'InélqnelseBe 
était  un  peu  (edétnaliée  ;  les  amygdales  ri*élaitf rit  pôini  sâïrtàntes. 
.  Le  larynx  fut  enlevé  aTec  la  ira(*héé  et  l^tesët)hagferVtee  derriîèr  élill 
sain.  Quant  au  larynx,  il  offrait  on<  extileéhatfon  f^^tiîièrfidielléoo-i 
oupant  les  deux  cordes  vocales  supérieures ,  son  fondëti^'i^dti^eâhtj 
et  les  rebords  se  conlinuaierlt  insertsibleraent  a^ee  laf  krib^tieu^e  m- 
geçtionnée.  Les  deux  repiis  aryléno-épigloltîffueS  étalent  *tbtaleiî«*( 
détruits  et  réduits  en  putritage.  La  lésion  s'est  bornée  â  ta  ihu^pieoseet 
n'a  point  atteint  les  cartilages  au-dessus  desquels  elle  est  tendue. 
Enùn  \e  saûg  est  noir»  niou ,  tombiaut  f^cilieiâent  ëri  déffqulUifa:  ' 

Le  but  de  M.  Pihan,  en  paUiâfit  cetteobserTatioii'  et  lès  d(Mi 
autres  qui  faut  la  base  de  sou  travail ,  était  âe'ilioAtlrë^  lesando-l 
gies  de  la  fièvre  puerpérale  avec  Térysipêlç,  lès  synjjï^naes  inso|- 
teâ,  terribles  par  leur  malignité,  qu'on  observait  çlfçz  le^  femqff 
transportées  dans  la  salle  où  Venait  de^évir  tiaeiépidémia  de  fiM 
puerpérale.  11  est  bien  remarquable  de  voir,  âans  cette  dernlèit 
observation ,  la  dépression  des  forces  titillés,  l'iidytiàraié,  hdlaf- 
rhée,  survenir  presque  au  début  de  raffcclîoii.  Ces*  deuk  observji' 
tiens  sont  curieuses  aussi  en  ce  que  Férj^sipéle  d^bi^te  |iai;  Ja  S^j 
pour  se  propager  ensuitçi  au  pharynx,*  (^e.. que  ,1q&  Auwn».r9g^f' 
daiêntfaveoHippoerate,  comme  un  mauvais  signe  pnuMsMe.OB 
peut  néanmoins  diminuer  la  gravité  de  ce  signe  ed  ttftAût  odâiftt 
de  notre  observation  S,  où  la  maladie  a  été  béîiigoe,  Quoique  l'ôy- 
pèlc  ait  passé  du  dehors  au  dedans..  .         .,    .^  „ .  .^.•.i.♦ 

Les  deux  observations  de  I\L  Fiban  pri^epteuit  am^^gaigNo' 
intérêt  eq  démoutratQt  daa9réMPlhënif,\coaiaie  danj^Vunthlne 
eryMpélateux,  la  possitriiité  de  la  terminaison  |)ar  gaUgrètié.  to 
deux  autopsies  sont  identiques;  là  gangrené  des  replis  àrylepQ: 
épiglot tiques,  Tœdëme  du  phar} ;nx,  Vulcérationdç^.i^op^Ç^  V'^A^lfi^ 
la  congestion  de  la  muqueuse  laryngienne  d^nsTuoe,  ea^seo^lii 
principaijB(  résuUatfié  ■»    •  ,  r.  ».  !;  .  ,4iMî^^« 

Dans  Tobservation  suivante  où  Ton  retrouve  les  iiièiMs  ^!]nïk|rtl^ 
mes  locaux  et  généraux  que  dans  les  deux  préeéïèWlës.,'Vétaf  gf 
néral  du  malade  était  dû  à  une  vraie  fièvre  typhoïde  au  lieu  d'ap- 
partenir  en  propre  à  Térysipèle. 
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#ï^i«  ^phoi4ê;  éiysipétê  int^murrerU  propagé  de  ia  fàee  an  pharynx 

et  terminé  par  (0  gangrène,  ^  E (Eu^ne)  ^  âgé  de  22  ans,  dcMifies-* 

ti(|u«,  né  é  Goullilieuf,  l^ibiUinl  Paris  depuis  (|Qaire  mois,  0iiire» 
le  10  janvier  1862,  dans  le  servie  de  M.  Moulard-Marlin,  â  l'h^pilal 
Beaujon.  Depuis  huit  jours  il  avait  perdu  l'appélit,  avait  de  ia  céphalal- 
gie, ne  pouvait  dormir  la  nuit  et  était  très-agité,  il  souffrait  au  cou, 
dans  les  reins  et  les  membres  de  douleurs  contuftives;  enfin  il  avait  de 
la  diarrhée  depuis  le  début,  li  n'y  avait  pas«tt  d'épistaxis.  A  son  entrée 
dans  le  service,  on  constata  La^présenoe  sur  le  ventre  de  taeiies  roséea 
leoliculaires  et  on  diagnostiqua  une  fièvre  typhotde.  Le  malade  se  plai- 
gnait de  douleur  à  la  léte,  il  toussait  et  expectorait  en  assez  grande 
abondance  des  crachats  muqueux,  sans  présenter  de  râles  â  raus(!ulla- 
lion;  il  se  plaignait  de  sécheresse  à  la  gorge  qui  était  rouge  et  lui- 
sante, 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  typhoïde  suivit  son  eoqrs  habituel,  on 
constata  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  des  râles  sibi* 
lants  et  ronflants  dans  les  deux  poumons. 

Le  19  janvier,  audix-septfèmejourde  la  fièvre  continue,  on  constata, 
à  la  visite  du  soir,  de  Tcedème  aux  deux  paupières  de  VoAl  gauche.  Le 
lendemain,  20  janvier,  Térysipèle,  qui  avait  commencé  par  les  paii* 
pières,  avait  envahi  tout  le  côlé  gauche  de  la  face ,  et  ses  symptômes 
étaient  bien  évidents.  Il  se  propagea  le  21  aux  fosses  nasales;  il  y  eut  du 
coryza  et  on  nota  des  plaques  blanches  sur  la  muqueuse  pituitaire.  Le 
soir  de  ce  même  jour,  on  constata  une  angine  violente  et  un  dépôt  pul- 
tacé  siégeant  sur  le  voile  du  palais  et  les  amygdales.  Le  malade  était 
tombé  dans  une  prostration  extrême  et  avait  un  délire  tranquille.  Les 
ganglions  cervivaux  étaient  tuméfiés. 

Le  22,  rétat  général  du  malade  était  le  môme ,  il  n'avait  pas  cessé 
d'avoir  de  la  diarrhée.  L'haleine  exhalait  une  odeur  fétide  rappelant 
celle  de  la  gangrène. 

Mort  le  23  dans  la  journée. 

Jutopsie.k  Vouyeriuve  del'inteslin,  ulcérations  très-étendues  et  pi^*' 
fondes  des  plaques  de  Peyer,  intéressant  la  tunique  muqueuse  et  mus- 
culaire jusqu'auprès  de  la  tunique  péritonéale. 

La  muqueuse  du  voile  du  palais  présente  des  plaques  blanches  qu'on 
enlève  facilement.  Au-dessous  d'elles ,  la  muqueuse  parait  grisâtre  et 
ramollie  au  bord  libre  du  palais;  un  cercle  inflammatoire  limite  pai^- 
failemeht  ces  parties  grises  et  les  sépare  nettement  du  tissu  sain.  La 
iueatte  était  ramollie  à  tel  point  qu'âne  légère  traction  suffit  pour  la 
séparer  du  bord  du  voile  du  palais.  H  n'y  avait  pas  d'œdème  des  replis 
aryténo-épiglottiques,  et  rien  au  larynx.  Le  poumon  était  conges- 
Uonn^en  certains  points;  les  bronches  étaient  aussi  un  peu  conges- 
tionnées, mais  sans  rien  présenter  de  différent  des  lésions  pulmoiïairés 
de  La  fièvre  typhoïde.  I 


4^8  B1ÈS1U1U£$  ORIGINAUX. 

Outre  lés  observations  que  je  vieos  de  rapporter,  j*ai  tftalysé 
celles  de  MM.  Labbé  (1  thi^) ,  Fenestre  (1  ote.)^  ÀUbrée  (2ote.), 
Gubler(l  obs.),  Gtolt  (3ôbs:),  iVdiissfeaa  (I  obs.),  Dèchambre(lobs.), 
Thoménii  (1  obsO,'  fdriâaat  avec  les  précédentes  un  total  de  dix* 
neuf  observations  qui  toutes  ont  trait  à  des  érysipèles  du  pharynx. 
Toutes  sont  accompagnées  d^érysipële  de  la  face;  d'où 'nous  poiKi 
vous  conclure  qull  e^t  iticomparablement  le  plus  firé^Û^t  siim 
le  seul  qui  donne  Heu  à  Ténanthènie^'âu  pharynx.  ' 

Symptômes  généraux.  Dans  la  description  des  symptômes,  je 
passerai  rapidement  sur  Tétude  des  phénomènes  généraux  qot 
m^entratneraiënt  trop  loin  et  sont  d*aîlleurs  parfaitement  déerifs 
par  un  grand  nombre  d^auteurs.  C'est  avec  une  haute  raison  qpK 
P.  Frank  a  dit:  «La  distindtion  la  plus  essentielle  de  la  phlogose 
érysipélateuse  s'établit  sur  la  nature  de  la  fièvre  conccHnitante, 
qui  peut  être  nerveuse,  gastrique,  inflammatoire.  »  Dans  hosobse^ 
rations  et  le  pi  lis  grand  nombre  de  celles  que  nous  avons  lues,  la 
fièvre  gastrique,  le  friàson,  les  lassitudes,  les  troubles  du  côté  * 
restomac;  ont  ouvert  la  scène,  qu^ils  aient  accompagné  Têruptiofi 
ou  raient  précédé  de  un ,  deux,  trois  et  cinq  jours.  Dans  certains 
cas,  dans  nos  observations  4  et  5,  les  symptômes  du  côté  de  Teslo- 
mac ,  les  nausées,  les  voniissements ,  la  pesanteur  épigastriqae,  la 
constipation,  ont  persisté  depuis  le  commencement' jusqu'à  fa  pé- 
riode décroissante  de  Téruption,  en  diminuant  néanmoins  dln* 
terisîtè' à*  mesure  qu'on  s'éloignait  du  début. 

Dans  les  trois  autres  faits  qui  nous  appartiennent,  dans  celait 
Labbé,  la  forme  de  la  fièvre  concomitsÉnte,  gastriqde  au  débat,  l 
été  remplacée  aux  troisième ,  quatrième ,  cinquième  et  septième 
Jours,  par  des  signes  d^àtaxîe  et  d^adynamie  ;  la  prostration  des 
ftirées,  lé  pouls  petit,  fréquent,  mou;  la  diarrhée,  le  délire,  lessoa- 
bresàuts  des  tendons. 

Dans  les  deux  cas  de  M.  Pihan,  terminés  par  la  gangrène,  les 
symptômes  adynamiques  ont  été  observés  si  près  du  début  del'érf- 
stpèie,  que  Tàutêur  n'hésite  pas  à  regarder  cette  forme*  typhoï* 
comme  primitive.'  QnanS  dans  les  observations  qui  ont  pasisé  soc 
iios  yeux  les  symptômes  typhoïdes  furent  les  premiers  et  les  seA 
observés,  là  terminaison  a  été  presque  toujours  fatale. 


«»%,orta*^.Wf¥.^n  «yew*  twps,7.  fois  j[)|. TOifliicysç.,  9  fpls Ja 
{^,.,iWt  ili.^iamfiim.  «A.  Rr«»i«r  Uw  ^^r^^»  le  4l^lwtj9« 
£ût^ Ji%^is.sarJ^  peft^  et,  sur  la  ixiaqueu$«,  ff'est.nie  lei  p(Hpt  0$i 
èSwk<H^  fa^  D^^,  pawr  «^epipl^vest  Ijç.  m^we.t  fitqw  KpW.Ot 

Notre (ih$ervatioa3,^a<ç3ttW.exew|H«.        ,    .    ..    î  .     i 

Le  passage  de  la  phlogose  de  l'extérieur  à  Tintérieur  ou  réeipro* 
V«IQf^9Sp(  se  f^ire  9pr^  quelques;  heures  >  ou  Iq  ({ffuxit^pte^  le 
t^si|ij(9^,  (çtçin^jl^afie  jov^r  apr^  soa  ÎDvasioo  sur  la  partie  affectée 
I4  priipuiéfs;.  c'est  le  p\\^  souveat .du  troisième  au  /cînqui^oiq.jQQi: 
que  s'est  effectué  ce  passage. 

J^.ei^WS^W  4e  l!éi3r^ip$]e.d^|apf;ajuà  l^rnir^gorge  y  oa 
rérïproquejjQiept  de  çe|le-ci  àla  pçau,  peut  sç  faire  pai:  quatre  vwjj 


V  P|ir  les  lèvres  t^t^  J»  iï»uq.u€msejbuç<çn}e,  4çe  qui  est  le.plus.fré- 
We^^â'^Tpar  )e?  f9ssçs  nasales;  3^  par  la  trompa  4'Ei^$ta<^e^);ot- 
ceiUeii^y^ueetJe  cpnduit.auflfiif  ^^  paviliload^e  roreîU^;  4^. pas 
ks  ^sids  Aa^le$^  le  sac  et  les  conduits  lacrymaux,  à  la  copjQiit^tiT^ 
et^uvpnopjyère^, 

G^te  ^^^r^v^n  a  §9  lieu ,  d^^o^  tqutes ,  i^os.  obsefva|ipiUs  4im 
eellesi  de  M«  Pitmo»  ^danç  tQules  celles  qui  spot  prises  avec  d6$  dér 
iaîUspfl^atSt  5ao$  di^çpptiiuûté  de  ti^Pv/^s  qi^iaatase».m^4iil«* 
vaot  les  ouvertures  et  les  conduits. natupels,.. On  peut  suîvjre.  paa  i 
P«s^ii^.pnierès.4e.lf  raideur  ^f^péj/iteoae,  qui  ne  fiM&  a  jamis 
jnru.latîsser  4e  ti^u  sain  entre  lesp^rties^nyabies.       , 

UjiJilQgoscij^  prçjpage,  ou  par  ui|e  ?eu|ede$,  voies .iA4ii|i^4^, 
ou  par  plusieurs  d'entre  elles  en  même  temps.  C'est  aiosi  que  dans 
robservationdeM.Gull,  Térysipèle^  rayonnant  du  pharynx  par.deux 
voies  différentes,  est  arrivé  à  la  face  presque  enméme  teu)ips,pf  r.li^a 
fmdnifa  ]aci:yniau;i  et  le  conduit  auditif;  obez  d'aulres  malades, 
rexantbème,  après  avoir  occupé  à  la  fois,  pendant  plusieurs  jours, 
k  pbarjnx  .et  lafacp,  se  propage  à  ua  autre  conduit  muqijeux» 
ila  troaqie  d'Eustache  et  Foreille  moyenne,  coonue  chez  le  m^ 
hdc  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  3.  Là  Térysipèle  du 
conduit  auditif  jie  s'est  déclaré  qu^au  neuvième  jour.de  rérjsipèjç 
de  la  foce  et  du  pharynx.  De  même  aussi,  la  rougeur  partie  de  la 
XIX.  "  29 


4^  miiidiBEs  miMfBrAtix. 

tace  et  (jfagmat'lefhatyQx  jpar  les  fasses  nasales  "p^i,  qtrifies 
jours  après,  par  son  extension  à  toute  la  face,  rentrer  de  wràveiii 
sur  la  muqueuse  bueealeet  pharyngienne  par  les^lèvres.  Cette  mar- 
efae  erratique  de  1-érysipftle,  solideÉieitt  appuyée  sur  TolMervatiM, 
n'a  rien  qui  diffère  de  sa  propagaflon  baUtuelie  sur  la  peaa.  li  oe 
nous  a  jamais  semblé  non  phts  que  Papparition  de  rexanthèaie  (fa- 
vorisât la  guérison  de  Ténantlième  ou>  réciproquemeiit.  diacun 
d'eux  ayant  toujours  sa  manfhe  ordinaire,  retardée  quelquefois  par 
une  nouvelle  poussée  excentrique.  Aussi,  sans  nierd'ilnefe^ 
absolue  la  métastase  d'un  point  sur  un  autre ,  sant^  lapardctpatioi 
à  la  phlogose  des  surfaces  qui  les  séparent,  notas  pouvons  dire 
dès  aujourd'hui  qu'elle  est  exc^sivensent  rare,  si  toutefois  elle 
existe  (1).  .  "••  • 

Je  ne  décrirai  des  symptômes  looatix  de  l'érysipèle  que  eeoi  qui 
s'observent  sur  les muqueusesr bueealeet  pharyngienne,  ilabitttd- 
lement  la  muqueuse  présente  ime  rongeur  pourprée  ou  d'uafaage 
sombre  étendue  en  nappe  et  diffuse,  d^un  aspect  luisant  comme  si 
la  muqueuse  étak  recouverte  d'uo  vernis ,  quetquefqisavec  un 
gonflement  oedémateux,  tjette  coloration  diffère  de  la  cetriear  rosée 
de  l'angine  simplement  catarrhale,  et  dw  rouge  vif  de  t'aù^iné  in- 
flammatoire^  Le  siège  de  cette  rougeur  érysipélatense  est  snr  la 
muqueuse  bucoale  et  des  lèvres,  sur  les  pHîers  et  le  voile  du  pa- 
lais,, surtout  en  se  rapprochant  de  son  bord  libre,  sur  k  luette  et  ia 
face  poistérieUYe  du  pharynx.  Les  amygdales  n'en  sont  pas  le  si^ 
d'éieption  comme  dans  les  deux  espèces  catarrhale  et  iflflsmma- 
tàîire;.jces  «rganes  glanduleuis  ne  sont  pas  tuméfiés  ou  le  sont  I 
peine,  on  ne  voit  sur  les  amygdales  que  la  rougeur  érysipélatense, 
et  noa  celte  tuméfaeiion  éilormè^qui  les  ftiit,  dans  resquloaneie, 


(1)  La  seconde  observation  de  M.  Gubler,  donnée  dai^  la  thèse  d^  M.  tailler, 
hous  a  laissé  des  doutes  sur  l'existence  d'un  érysipèîe  interne.  La  production  de 
pus  dans  les  articulations  â  la^te  d'une  plaie  articulaire  (lénéti^ats,  rappantioa 
tajrdiye  de  rér[rsjpèley  la  présence  révélée  à  raMfx)psip  d'aj>cés  dans  I^ij'^  >^' 
muqueux  du  pharynx,  me  semblent  militer  en  faveur  d'une  infection  purulente 
terminée  par  tm  érysipèîe*  Les  observations  que  donne  M.  Broca  pour  éémoïif«P 
1a.|»rop^atioa  de  IHnflammatioa  autour  de  plaies  prises  d^érjrMpèleilM  semM 
^^i  n'avpir  fiep  de  commiin  ay^c  l'érysipèlq  interne*  Ç'e^  ainsi  qoe  M.  Broca  i 
trouvé  àVaulopsie  de  femmes  récemment  amputées  du  sein,  et  mortes  avec d« 
érysipèîe,  des  atKès  sow  la  peau,  sotis  le  muscle  grand  pectoral,  et  dés  pleura 


r  i^teramosCre-rime  éeraatrett  obtarerVbvvmure  phé- 

m   ".'  •  .  .  '    1 

iflidotienr  ipK  le  malade  y  épn&ùve  «r  aussi  goD  eàradère  dfs- 
tHieitfjiMat  une  sensatioD  «te  brûlure,  d^ai^ur  caiianté  et  de  <lé- 
Ammd)i.  |ilus(vi?e'  que  daa»  IViogine  catarrfaaie ,  et  ne  s'accoid- 
•pigaaii}|iaay  coiiiiie*dflBS  l^ûgine  rlHunatismale,  arthritique  ou 
pfakpDDiitMse,  demenoee  de  auffocatioa. 

Lopsqve  la  •  inuqueose  èneoale,  des  l(^es  et  des  joues,  est 'envahie 
par  rérysipèlflv  1a  flaxion  se  commaoiiftte  an  glandes  saHvaires  et 
parolidflS4«t  neas  troavons  noté  dsÂs  plusieurs  observations  un 
ptyaKsmeaboBdant. 

-  (]Baotr^ai(pie«icel(eot  nous  est  donné  par  rengor{;enient  in- 
Hammatoire  des  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux,  sfgrtc 
presqna  tsoslant  ;  ils  août  assez  taméflés  poifr  qu'on  niait  pasbe- 
mu  de.lapalpattoH  pour  les  reconnaître,  ils  eniraînent  la  rotdedr 
dttcou^  I*  difficulté  d¥oarter  tes  «âchoirès  et  d'ouvtir  la  bouche. 
Cette.mdeup  dii  coo;  e^tte  dduleur  qui  existe  indépendamment 
de  tonte  pression v  pea vent  paraître  avant  férysipèle  de  la  gorge, 
at  peraij^tor'  longteoips  même  après  qu'il  a  disparu.  Notre  obser- 
vation r^  et  la  Sr^  de  M.  P^an  en  sont  dés  exemples^ 

Cette  forme  d'angine  érynpélateiMe  avec  simple  rougeic»^  a  don'é, 
4mïî  sa  ooalear  pourprée,  d'«ti  rouge  Foiicé,  d^aspect  luisant  et 
aamme  vernissé,  dans  son  siège,  sa  douleur,  dans  le  retenUssemerit 
Hfanglionnaitie,  sa  earactéristiqne;  elle  ii>est  pas  moins  drstint^è 
lorsqu'il  s-élève  sur  ta  muqueuse  des  bulle^et  des  phlyctènes.  *  '* 

Lorsque  cesserions  existent,  ce  qui  annonce  toujours  une  phtoi- 
gosfttoealeplns  vive,  il  ne  faut  pas  s'attendre*  à  le^  voli^  afussf  net- 
temcnttiqiie  sur- la  peau.  Les  modifications  qu'elles  éprouvent  dans 
leur  aspect  et  leur  évdution  tiennent  au  peu  de  résistance,  à  la 
caducité  de  la  couche  épithéliale  comparée  à  la  couche  épider- 

A  lèiir  délmt,  qui  a  éoïhcidé,  dans  nos  deux  observations  2  ef  3», 
avec  eelui  àe  rénanthème,  nous  les  avons  vues  bien  formées, 
quoique  moins  globuleufies  qu'à  la  peau^  contenant  un  liquide  se* 
renx.  Le»-*bords  des  ^hlyclènes  n'étaient  pas  réguliers  et  for- 
tnaieiit  des  lignes  sinueuses  à  angles  rentrants.  Nt^anmofus  la 
bimedela^buUese'rapproehaitde  la  forme  sphérique,  f^on  dia^ 
mètre  variait  entre  celui  d'une  lentille  et  d*une  petite  noisette; 


4A1  .  BtAfMUKS  Oai6HI&BX< 

elies  se  scnijâiimtarée^'Svr  leM^éite^  liMltef  dms 

l'iespaceeompriâauHdessQS de V'aorffi^date, entre  les  âenBD{»lkis. 
Sioaea'eD  mtm  pa^/vnnidebien  fermées  sur  la  pstrm  fosténenre 
dm  pkwfm.  La  eociobe  1  ét>UiiéU^le  «soulevée  éitàl  li^Urôe^  moite, 
jl^u  'épaisaey.ée couleur  blanc  jsma&lroi  <^tte»  mtiubam'é'&m' 
loHïe  de  la  phlyejtèiie  >étâifj)a«aez  plQift  iiésistantci*  pouDqvevtdiDs 
roiMQPvalioQJ,  j^ie  i|iHiailaieri9Fev.ay6€*ttoe  ppitite'iiiM6S«veir4Q 
taire  ficwtâi!  j&ik|itt4&s6rcuftx»io(tt'dle  OMtenû^^^ 
à  celuiiqiieiCOQlisnneatxlea  phtyctèae&de!  la^  pean^  Gelte  mem* 
Itfane/ s>ppiiii(aaaft  satisfit  tM  à  ik^^^ 

d'elle  que  sur  le<  peste  du' pharym  ^  m'a  eipliqiiétoiaodedjeivr- 
mation  des  plaques  membraaeiisee  tout  à  bit  fareiiies  qai^  tio»* 
vaieat  à  t(Mi,  et  de  4!»Ueâ  qaej'aÀ  rencontrées  depuis;  u:  ^ 
.  Ces  pblyctônès^idai»  leis:'deux  câs.oû  je  les  ai  toes  iHoiifeste* 
meiiity  étalât  peui.DOna[breiiseav^9îtjoot  sîcm  leacomporei  ia  eoa* 
fluencequ^cltesiaffectenttsfu^'la.peaiide'lataoe^    •    i  .  : 

Mais  ieoF  dtiVére]ice.laipius"reinapquable  est  dana  la  devéede 
l^anipoHlefiquiper$istei)>eMi»  quelques  heunes*    • 

Lorsque  »rain|ti»ale  estp  cre vée^v  l^  membrane  épithéikU  c|«  h 
etroomcrU>'S'ap|ilique'suT  ia^ muqueuse  phlogosie ,  formadt  de  p^ 
Dites  pkques  dO'âia^ètr^  deiua  deipi^ou'l  œntimôtrev'foetqtiefois 
^U8v  cLer oouiaun blanc  jaftiDAtrev  ùlâltr.ées:>et  imotles.^iise'  laissai 
£icilemeiit  déchinmi*  parlaitraotlM^;  nkais'dlor&^leorpevde'résis* 
tanoe^epermeèspas  d'eoenltyerane  ^taudesurface^ari^n  détache 
ifftpelît  boilMàmvceqiui^ailieuailissidansles.^ffottta detoos^d'ei* 
IMHiâon  .ef;  I  de^  déglq  titiiML  ;  G^^ 

reproduit  sur  place,  sur  les  mêmes  points,  et  c'est > {Hmri^le  qoe^ 
dauB  rob^Kvntfim)4vnoua<  avons  constaté  <un  JoQr'.qn'mie  dt  ces 
memt^an^^  était  f»lus  >s^ande  qae  la  veille^  Ce  piroduit  «aeaibr»* 
BJBSxpemsfle  pendant  f»losîeiirs) jours  ^iapr^isîètre  rieproduit^ifi^ 
sieui^  fbia^  et  oa  en  tiroufe  encore  des  traces  an  cinquième,  sixiènN 
jour,  au  builième  dans  notre  observation  3. 11  est  Tanalogiie^  ao* 
taal^.qUQ'le  petit  nqmbre de  nos  observations- permet  de  tedirei 
noit^euLemfiçi; .  de  k  ^^bvane  d'eavelojfipe  de  ila  pblyotine  de  te 
peau,  mais  aussi  des  croûtes  qui  lui  succèdent.  Je  reviendrai  bieBM 
sur  ce  fiait;  et  j-apputlBirai  cette  opioion  par  la  oomfiaraîson  de  fx 
qui  se  passe  dans  féo^ntlième  et  TexantlièmebaUeus  du  fem* 


deiajittnila  éUparittea  oolH^te  fieta^rangear  diifase'de  k  im<^ 
foefliKi  Après  qpie  cette  roagcsr  «en'plMiDe&'a  éRpara,  «|ae  h 
doalmiriQt  toat  à  fait^essé^ou  qu^tt  eajate^tacore  milégisr  gentjn 
Rieat  deifène  daas  la  dé(;Iiititk>n,  il  vesle  suria'muipKVse'atieinle 
niB  iojBciiaateti  u0e  aptedsatkm  vasaulMrvs'>aBse&|^ 
dis|>ara»8€iit  peu  à^pt^on  Cette  vascaiarisatleii.oas  vaîsseaav 'Comme 
vsrîqkiaBt,  aoDl  aurtMt^fiMhentfi  ai«to«r>>des  petites  ^BÉea  du 
YMkda;fi^isctide  laiuetaej  Oo^glabdesiiious. toat  paru,  dans 
tel  «eas^  a^atrsobi  un  comiiiencetiieiil  d%fpertniplve  ;  «t  nras 
avans  mèiM  Mté,  dans  robserrsvtîeii'  2;  un  petsi  nleère  sur  la 
laette  ayant  son  siège  dms  une  dSelles;   •    •    ^ 

L'éry  sipèla  do  -  phairynr  ^  ternoane  iaabHueHeaient  fw>  ia  réaeln* 
tioa;  daas  lesdem  eas  de  M.  Pihan,  celui  daM.  Meunie^  et  dans 
Hâtas  piéienlé  par  mon  oaUèc3i&  ataniiiiGueraot.à  fia  tScniété 
aoatomiqaet  il &'est  termtDèparla.gângnriiiew Gétte- tievmiimiscHia 
ité  ôoséeipar  .une  jfermfeiauilisne)  de  Jà^inalaïUe  ^idéteirnHnantdes 
lésions  locales  de  la  plua^  gtande  grairité  cntmtaie  itepnpa^quptfies 
Aaaifesi4ii€iis  sénénaleSi  La  gangrèoaasiaatMpoatiéiâar  dospoitits 
iaicmsIMesiii  la.  vtta^.nous  n'avoqs  pas>i  cacléepit)^  leasjracipitftnias 
ib<aatj:«appeiodâ  néanmoins' qne^ Fodela* ig^gréneasa a^étépatâe 
puM,[  Maontert;  en  Dutre>^:MiML  PifaaûiJcÉ  l^euilien  ia;a»t  vu*  sanla 
phaiynadre  t^ara^e»»  matodastuMipcadacHoo  bbatohc^^inrile^ipot^ 
taeée»  nous.pouvitas  remontir  àiaon^Offiginc^buUfipse^te^diae^ 
uaeteevtftude»  anssii^giande  que^tpos»Ua.,<qLfie  la^iésibnta  été^  sar 
les  parties  ennahiâsi^  >d'abordidai  fi^rylhèaae^  ipiiis>des.pUyotèneft, 
IHiiakepan^niaa;. '>  :'.■    .^i:    "  '..!-.',,.  ->;    ...  ,  »'...:.«!  .i.-i  •■    *..»:*' 

Gapraoessus'ipiiQiQlogîqneiest^eiutiiaKjsloteery^ 
uae  partie  vivement  phlogosée^  dans  linebcûlupe  de  ia  peau^  oit^la 
foaeeuiv  bj  pblTGlbnej,>|réoddNmt''.l»  iaaof4iiflaation«(  davs^  Féayst^ 
pèle  eitfanfe^  «|ûi  Jo  gangoène,-  quand  die*  seonoatre,  succède  à  des 

Getle  tariBÎBaî9eiipassiUe'de<réi)yisipètetdn<phar)^V[  paria^^aD- 
grèae  viMt  gtpsalrthiiateiiiœ  >manx  ^é'^^oi^  giangvéttaux  -^yn»^ 
ptoQaliqnesi  '  '  «i  •♦  .5   m.^-)-.!:,-.  •    ,.1,,  •.■■  •»    '•;.-  •/.  '..••     ...» 

Si:  nmiatea^ait  aotis  ccipnparoqfi  féaamtkèni^'  avee  Taxatithènie 
énysiptlftteufl&i  a^usiiYtanias «(ufiilsc  sa^ttippaôchent  Vandç  IViutm 
autant  que  peut  le  permettre  la  différence  des  tissus  enYjâHaç4a 
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doutent  «H  ^  nàénié^  Vh%;  ctimite  comnie  une  tapèMfir#i|'tt  fhk^ 
gose  se  pH>page  aux  gan{;Hdns  tymphatique» ,  étH^it^ytlMA^^ 
CMnaatà  ce  que  ee»  gait^lioss  soîetti  toujcmm  pffe^ttMS  Hff^ 
pèiechi  pMrynx,  si  l'on réAéebU! à rabdAdacœe thi Tévèaû^tffitpbv" 
ttqueiiafperikîd  de  cette  partie:  m    u     ^  ...»  s  r    ;    • 

La  cbulenr  est  à  peu  près  la  iifèftfe  à  la  fti«e  qifa«*pliii^4M?<'IK^ 
estd'uQ  rouge  sombre,  lisse,  uniforme,  luisante. 
^^Gomme  à  la  peau,  ou  peut  voir  paralti»e  dèé^DiUës  et  dël^ifc- 
l>&Qes,  aireo  la  dlfMiieuce  qde  eeRës  du  phàfydi  sràt  ^é{»MAèNSf, 
q^i'unef^membrane  épîthéHflte^Manehfttfe  lès  remplace,  Mllli^ê 
aux  eroèt^qui^sefoimentsiit  lesbulleséetâ  péitii:'  î"  a'  ^ 

La  durée  de  l'énanthèrrae  est  ie  petf  prêi;  ta  mémeqlfèeénèttl 
Fexauthèbie^  et  enfiti  il  petit  se  terminer,  eommeM,  pâ^  fâ  gèi- 
igtiime.  : .  •    ^v- .-     '.■•■• 

La  desquamation  épithéliale  qui  produit  les  ufeiMmiës  bIMeM 
sur  le  pharynx  m'a  semblé  Fanalogue  de  la  productif  épider* 
mlque^ui'forme  tes  croates^,  et  Heu  fi^cstitas  propret  l^pnêw 
queèa  eon^araisondeoe  qui  se  passe'daus  réoauiMMt^l^xat^ 
thème  du  pemphigus.  Naus  observons  actuèllemeot'^  depuis  dt 
fltois^^utie  vieille  flimme'cotfdhéif  au  ti""  56  de  la  Mlle  SaOlt-Jëail, 
qui  est  aiteliHe  â  la  fois  d^uii  petAphlgui  tMrttetilâ  It  piAd^iM 
Moqueuse  buccale,  et  sur  le  voile  do  palate.  Les  botletde  la  peM 
OBI;  une  grosseur quii'vafioKentreuh  pMt^pm^)ti  ttil«uF  cto^ 
gson ;  elles^sont  gtoboleuses;  ei  dorent^ saaafït  perœr  ^ett i»u  tnb 
jours.  Après  cela,  elles  sont  remplacées  par  une  efoile^  tlMrtâtre, 
miuoe V étalée V  qui  dure  uti  ou  d«nic  jdiirs,  qlMdKfiefbiB)  ^M,  et 
laisse  en  tombant  une  surface  rosée,  où  répideritiu  'A iMtclk 
IbrmtHm  laisse' voir  (jar  tmnsparencé  Fiû)0bfi^>d«  Mmê^t  %\ègt 
delà  bulle. 

De  leur  oètérie»  bulles  de  la  voûte  et  du  VoHë  dur  pélai»^lM(  l> 
grosseur  d'utoe noisette^  sont  nmiiiigiMrflées,  restent MinuM (^ 
ifues  heures,  une  demi-journée  an  plus,  pifis  «e  crèviSlils^^Od'^ 
t«âtplus  diurs  qu'une  anrfiice  r%ulYèiieuietit^)ai<MidMn(ft  dMtàiie^ 
d'un  rouge  vif,  sur  laquelle  est  accolée  Udë  nifitâlmh^f|ltlH«H^ 
deeoideiir  blanche,  mot^,  qu'on  déchire  eu  vootanti l^iÂieftil  ^t 
ffùï  persisté  «n  se  t^ftinoauu,  â  uiesupe.  que  lu»  ^tt^m* ia^'isMt 
en  ontdfdiaohé  des  huibéaus.  Ou  v^ir^  encore  éii  iitffeel'dtMnfe 
liwariiraae  tut  quaniii&e^  dtiquKnie,  Vixttu^  juw«li  dMtat  de** 


e$t^sirfii4t««  ^eiiliçflMntlfi. balle  ^UAiotiii^  Millan^^,  elle  dore  moios» 
es  riiwiiApJa  ^wUips»  de.  réfûtd^Hiea  biucaL  Au  liieu  de  iia  cnf^ 
séchéi^fpr  Taûr  qjH.'oa observa  sur  la  peau ,  ;iion$  avoii».uae  plaque 
épithéliale  molle  imbibée  des  liquider  de  la  boQphie.  La  d^m^  de 
k  phbNiaae  ^^ii  .4emne,et  du  ^iporioa  fl^iHipiciix  est  du  reaUi  la 
même. 

L'h^ri^  é^  Mvfea  nons.QfFn^  lA  méque  analogïîe  des  evoùles  de 
la  peaii  ^  de9  aécr^MoiUf.  UanchAtires  de  la  lonq^ensey  lorsque  opos» 
Y9jQm  la  moitié  d'im  grou^fs  d'bfprpès  recouverte  dans  sa  portion 
qui  siège  sur  la  muqueuse  d'une  pseudo-membranei  taudis  que  sa 
pqrtMHi  culané^.est  ci^feuse.  La  comparatsou  4es  den  formes 
ç^t^ie  çt  mwittepe  des  .éruptions  pempbygoidjes  et  berp^iques 
éclaire  très-bien  Tbistoire  comparée  des  phlyctènes  de  Térysipèle 

JHagmistiip.  — Le  diagnostic  ide  Vaugiiift  ^rysipéhtftuse  se  biae 
bien  CTidemneotaiir  rtppilritira  de  Tciasuthèaie  à-  la  peau;  mia^ 
si  Ton  «onlait  se  odntenter4e  ce  seul  signe  ^  infafllMa  il  ei$t  rrai^ 
(k  l'appariticHi  d.el'ér|r$ipèle  à  la  peatt^  nom  n'aoïrions  IM  enlM» 
fris  ce  Imvaih  Notre  bat  en  .eflfet  est  de  montrer  que  l^^rjrpMedp 
pharyw  possède; des  signes  locaux,  soit  visibles  à  rail ,  amofaneip 
tioanfels^  nfài  lui  appartiennent  en  propre  v  et  qui  peuvent  le.foirii 
distingoer  presque  loujonro,  sinon  conalamment,  des  autresai» 
ginetapécîA^es.     .  > 

.  Dansi  co/^i^noâltiCf  je  diviserai  Jes  angines  pbaryngicnnes' M 
deax^aatégmries  :  eelt^â  où  la  aaïAqueuâre  seuleit8taffl9ciée,et  eellitt 
qui  aotft  eaiMiéristol  piv  unprodttUr^pioialiayantaonanakpgue  h 
la  peau. 

Dansla^ptremiène  de  ces  deiii  olaasesi  la  plus  comnomne  est  Tàn* 
gine  Marrbale  (angine  teosillaire^  pharyngite  ërgrcbéitiateiiie)^ 
die  diffère,  eomme  je  l'aj  diffià  dil  v  de  Tan^ine  éryèlpétotease^ipaa 
^  dMieur  moind  tive,  par  une  eoleration  dififérente^  par  Fabseace 
defengirgeAealgaiiglion&abse^ 

L^angine  inflammatoireou  j^legmoneuse  (rbumattsmale,  artbri* 
ttqne,  de  quelqaes  auteurs),  qui  se  rapproche  quelquefois  de  Tan» 
gine  érysipélateuse  par  la  produciioà  de  matière  crémeuse ,  blan-^ 
rtey  à  la  rarfoce  dei»  amygdales ,  s'en  élaigne^  par  aao  atég«  .de 


$i)p|^râftléni  est'ptresque  MvfmMe  ;  l'a9^li«f«fe  knttiMûlte,lefe* 
temi&sèttfeiit  f^wÊ^Honmite  hW  pas  étf  rdppoertatefrl^ttffiité^e 

*  L^âgiAe  aphthèuf^e  (ttMâit  tie  petitirs  uMérètlolis  ^iW^l^fi* 
llères,  rondes  ou  ovalarres,  découpées  comme  à  Temporte-pfèce.  k 
lié  Vais  4ae  slguàtet  il1idti<es  afFeéUons  4eia  tM({u«tlse  btfecale  et 
fhzrfûgiëtiùe^  qvfll  serait  tf^riieffè  éè  éMfotiAVtivéc  cèihfi^f  m'oe* 
eupe/teites  qoe  le  mugaét,  la  stoiuatite  titeéro*memfeNiâëtt^,te 
liïèèfes  Sd^britftjfoes^  can(îék*èto3r,  été.  ' 

^  l'arrivé  à  ta  secoode  categorie'd'afci^iiies,  <iui  sOftt  cftl^àelérHêtt 
"flAt  tf6e  fbrn^  éféidéfiflafare  ayant  seti  âtihlogtie  à  la  «pèUê.lies  laala^ 
Wes  qui  klir  dem^Ht  nalssatice  sont  l2t  variote,  la'scairiatîneja 
rougeole,  l*herpès,  le  pemptaygus,  ia  mîliaîre,  l^j^rdà  vésica» 
feox  (t),  la  diphtliéf ie,  la  syphilis;  elles  possèdent  toutes,  à  uona- 
WMif 'doniié^ibileur 'éf<rtuttan  Mriâ  «mqîieiisie ,  un  «iénent dis- 
tkM  él  fâKHIèmefrt  reooflttMi^toMe,  c]tli-tesdifféféiidD'{iiti*e  dliîs«( 
«mcf-énan^tûeérys^pétatetixi  Âfttsî^a  variété  prodaitde^pas^ 
<ftrii^i»«ibHiltttées  eommeeelli»  défia  peau  ;  ta  starïatinedéboteao 
fïbaf^xpat'  une  iH>ogeuf  pdtir|)rée,  pointUlée,  luisante»  l'éasa^ 
ihèftÉe  ffiorMHeux  est  «caraetérisé  par  de  petttes  faetes  mug^s; 
nîei^pijs  'pbaYyogfétt  donne  liM  ;  dans  les  pftimlefs  feentps Ke  soi 
«l^partlion,  à  des  groupes  vésieuteux  tout  &  Mt  semMaMes  «itx 
gtonpes  de  fherpès  labial  ;  le  pempfaygus  prodolti'de»  bofiesisih 
lées,  régulières  ;  rhydroa^vésitulevnry  des  vésicules^  sitttée»  an  centre 
tf  une  aréole  violacée  <2):  L^énatKhème  thiliaire  est  earaeléftié  par 
des^  tésieotes^etites,  aecnmiaees,  entonréès  d'un  eerrtt  inflaMnn* 
taire  à  leur  base,  plus  petites  que  celles  de  Therpës,  et  grMpéa 
difWrémmeBt.  La  dlphttaérie  sera  dtsttngnée'  par  «a'  fiMiase  mem* 
brane  grise,  résistante,  épaisse,  qn^lquefèis  stratiâéetiltaehéedf 
•ttigv  qui  se dév*eloppe  presque  sanséouleur.  » .  "     * 

'  Quant  à  Fangine  syphititlqae  secondaire,  elle  est'  ^ralBtérisie 
soit  par  des  plaques  muqueuses  opalines  ;  soif  pftrdes  nieiMtioas 


(1)  M.  Bazin  rapporte  avoir  tu  un  cercle  de  vésicules  sur  la  luette  chez  un  ou- 
lade  atteint  d'hydroa  vésiculeux  {Leçons sur  les  arlhritides,  p.  fSHy  ' 

(2)  Bazin,  tac.  ciL,  p.  1^ 


mpaêlMcs ,  se*  pur  «tes  .foagosUAs  eoavcrte&iSiiâe  4ai»Ke'MMiT 
ehfttitô^ipaMBe€aradKiisliqae<je  PtppeMe  sentemest  ranfine  «rfitM^ 
litiqiie  prânilive^  ehaMve  de  l-Mifgdule^  «t  tes>  iileèr»5  Uxiih 
doBt  kl  léafOD  s'éloigne  tant  à  fait 'âe  Tériisipèle  pharyagieo).     * 
Mais,  si,  parmi  les  éruptions  paryngiennefr  qne  je  vioos  4e  passer 
nq^îdeiiient  ea  revue,  il -en  est  qni^  coome  celles  de  la  variole, 
de k  roitgeole,  dt  la  ffliliwre,  «te. r^  peuvent  loïyours^ 4  toutes. les 
périodes  de  leur  évolotîon'y  être  distiogiiées  de  rérjRsipjile,  il  en 
est  d'a«tres  au  contraire  <}ui  se  otodîftent  de  telle  sorte  qu'il  soit 
irésdiflleâle  et  même  impomble  parfois  de  les  en  distioguer^par 
ieors  seuls  caractères  locaux.  C'est  «iasi  que  r-éaanthèHie  berpKr 
liqae  donne  lieu  à  des  uleérations  superficielles  recouvertes  bieur 
tôt  de  productions  oouenneoses;  toute  la  aauqoeuse  qui  -^iMoare 
les  groupes  herpétiques  sécrète  le  ném?  produit;  ckIot^  si  Ton  nk 
pas  vu  le  débdl  do  mal)  s'il  n'y  i^  pas  de  vésicu)^  plujs  péeenb^ 
iam  la  bouche  ou  sur  les  lèvres ,  il  sera  difficiie  et  mèoie  impos- 
sible de  se  prononcer  à  l'inspection  seule  du  pharynx^  Il  «d  seit 
de  mémo,  dans  certain»  cas ,  pour  l'angine  pultaeée  due  i  la  scar.- 
latine.  Disons^  toutefois  que ,  lorsque  ces  deux  variétés  d'angtae 
ficarlatin^se  et  érysipélateuse;Se. bornent  à  une  simple  roug^ui^ 
celle-ei  est  peintillée  dans  l'une  et  uniforme  dans  Vautre;*  qoe^sî 
elles  &'aeûM»p«gQeiit  de  productions  pultacées,  les  plaques  ducs  i 
l'éryaîpèletnie  sont  pas  au^i  «mrflaeiites  quie  civiles  dues^4a  scar^ 
Jatine,.et  <|tte  eellen^  sont  plus  tardives  ji  apparatfireu  Dansnescas 
douteux,  les  signes  concomitants  ou  consécutifs  de  l^pjrsipèla  asr 
root  toi^wrssufflsaats  ponr  loverle  doute.  ^ 

'  Dans  le  eas  où  la  pUogose  érysipélateiise  donne  Keii«  suc  ia 
muqueuse  pharyngienne ^  à  la  prodqction  de  j^ctènes,  le  pem* 
phigos  est  de  toutes  ces  éruptions  ceUe  qui  Vf  a  rapproche  le  pins 
par  sa  fq^nne  étémentaire.  Il  en  sera  distingué  par  la  arégularilé 
des  çonloorsde  ses  bulles^  qui  appartiennent  toujours  à  des  courbes 
régulières ,  tandis  que  laf  bcdle  de  k!érys»pèle ,  moins  bien^formée^ 
prfe^U^  ,dans  sop:  coatoar  une  ligne  smueuse ,  aveo  des  «poles 
veotmirM';  c'^st  pourquoi  nous  pséféroos,  .pofir  la  dénommer,  nooa 
servir  du  mot  phlyctène  plutôt  que  du  mot  bulle.  Dans  le  pem- 
phigus  de  la  bouche ,  toute  la  muqueuse  est  normale  à  côté  des 
plaqaes,  çiêge  des  bulles;  et  it  n'y  a  pas  de  rouge\rt*tfiïftose.    ^ 


4M  liuNMMKMMll^ilM^l^f 

J!)tur.^*lim  ffirtiç  tmàbie  par  TéigrÂlf^ld  «  401$  à  l^^^swi^ftiiviit 
sttr  te  muqueuse,  reste,  dams  le^^eux  ca3^  phloga^âe  i#m«i|i9.A«^ 
lire  de  jo|irs.,,qut  varie  eutre  tf^ms  et  cinq  jour»  jiisfo'attcKclm 
du  mai,  daQ$  la  forme  gastrique  de  la  laatadie;  mais  it  IqçalU^t 
tioa  de  Térysipèle  dans  uae  partie  peut  èlr?  plus  lougi»,  ee  qui 
parait  teuir  à  uae  forme  plus  grave  de  Tétat  fébrile.  L'énanthëme 
peut  en. outre,  eoffime  Texautlièoie ,  se  propager  i  d'aatvis par- 
tiel muqueuses,  et  durer  aîusi  plus  loQgtemps.  < 

Piwtostit.  —  L'angine  érysipélsteuse  n'est  pas  grave  fftt^^ei^ 
jlléme,  elle  est  subordonnée  à  la  gravité  de  Tétat  fébrile  codgo*^ 
mitant.  N0us  voyous ,  dans  nos  observations,  Tétat  local,  les  ma)* 
diâcationsde  la  moqueuse  devenir  plus  profondes  ^  aboutira  la 
gangrène  ^  en  même  temps  qi^  se  montrent  le  délire  ^  ki  prostra* 
tion^  le  pouls  petit,  flueluant  ^  la  diarrhée^  etc.;  .amniftststiou 
parallj^les  dans  Tétat  local  et  général,  nous  révélanl  la.mattgnitt 
de  la  miiadie. 

UérysîpèJe  qui  rentre  est  plus  grave  que  eeluiquisorà^sorl» 
9' observations  analysées  où'  le  débuta  été  à  la  faeetijè  treaie 
7  morts  ;  sUr  les  9  autres,  où  Térysipéle  a  gagné  la  face  apeèsâYoif 
débuté  au  pbaryni^  |e  trouve  7  guérisons*  On  doit  dune  dire  que 
répySîpèie  qui  rentre  est  le  plus  grave  ^  parce  qu'on  «e^itjaflisii 
oA  il  s'acTétera  dai^s  cette  voie,  et  qu'il  peut  produire ^  pur  simula 
tension  à  la  partie  inférieure  du  ptaaryns  et  supérîeuM  du  lar^io, 
de  nouvelles  lésions  d'upe  époutantable  gravité^  la  auffooKioa 
par  œdème  de  la  glotte,  co^me  dans  le  cas  de  M.  Lailler,  la  gaa-* 
grène  des  lipments  aryténo^pîglottiqoes^  ocAnme  dana  les  dfcai 
observations  de  M*  Piham  Dans  ces  deux  observation^  dmb  treat 
vous  aussi  une  ukétation  superfieielle  des  cordes  voesies.'  dm 
r^observation  4  de  la  tbëse  de  M.  Aubrée ,  nous  vOf  uns  égulemeot 
notées  deâ  plaques  rouges  Sur  le  pbarynx  et  le  Mr|mx,piaqDtt 
sur  lesquelles  répithélium  /eiileVait  plus  fooileâient  que  ser  h 
«oqneosè  voisine;  De  eeS  troià  autopsies  mus  «poovon»,  je  crûiS) 
conclure  que  l'ér^sipële  venu  du  pharynx  peut  se  propager  j» 
qu'au  larynx^  peut-être  mêine  à  la  trachéeet  aux  brooGhes^  comiBe 
le  révèle  l'autopsie  faite  par  M.  Labbé.  Or  l'érysipèle  a  élé^mortd 
toutes  les  fidis  qu'il  s*est  propagé  à  Tarbre  aérien.  La  poasiUiité 
de  cette  terminaison  vient  donc  aggraver  le  pronostic  de  l'angine 


^  ê^iioiiâ^  dif^iui  { en  YéHQtiiâiit  ctf  jWddMii^;  ^u'hii^ 
bitMllettVHt  i^§imt^  s^m^t  <(dànd  il  6st  fé  première  medifes-' 
Mftafiil<l*4ryiipete"et  qu'une  Mtr«  g&stri^ie  Vuecoliifttgiié ,  il 
def leDt  très-fjrave  â'if  rentre;  ér-s'll  «e  (îomiJIkîtte  de  ta  forme  tf4» 
FMde^ertlin^lMrs morliel  s'il  9e  pf«t^e «» Isiryin/ 

Cmaàs^^  ieaaiêifaAà  vappete  id  les  causes  dtveises  de  r<iT«4 
sipèie^  ee  t|ai  reotre  daasiii  éescriptioti  générale  rie  eeUe  maladie  9 
je  ne  diseaterai  pas  non  plus  l'épidémicité  ou  Tetidémicité  dei 
UtàHriMerrés-actucllemeat  dans  le3  services  soit  de  médeetne,  soit 
ëecfaipu#gié;/je  ne  reehetcberai  pas  non  plus  quelle  cohstUutiott 
médiarie  stationnaire,  anduelle  ou  saisonniërey  a  favorisé  lés  épi«« 
déniiesides(6ryacpfeks'doat  nous  fionime9.acUieUement  témoins  ;jç 
esDStaterai  seulement  que  le  génie  qui  est  propre  à  la  jconslitutioi| 
lotuelle  a  déterminé  non*- seulement  la  fbcme  des  symptômes 
géoéraiia,  maïs  aussi  les  manifesta  lions  locales  de  Téruption, 
floiamment  sur  les  muqueuses.  C'est  à  son  influeoee  que  mom 
aornines  redevaMes  d'observer  si  souvent  aujourd'hui  Tangine  éry- 
sp&teuse,  et  c'est  dans  des  cii^cûustaaees  analogues  que  Darluc 
fa  po  voir. 

Reiaii)irem0iicau  aete  et  à  k'àge.des  sujots  dont  j^î  lu  les  Abser*^ 
miioQSv  j'ai  trouvé  que  plus  des  dent  tiers  appartenaient  au  sexe 
fémiainyetque^obealâ  d'entjra  eux  sur  18,  i'àge  était  moins  de 
30  ans.  Ce  résultat  concorde,  du  reste,  avec  toutes  les  statistiques 
qa'on  a  données  sur  les  causes  de  Fé^ysipèle. 

•  •     •  .:  ■  t 

/râil^in€i/i/.-*TTL'existeoce  de  raqgine  dans  Térysipèle  ne  fournit 
fas  d'indications  spéciales  importantes  pour  le  traitement.  Dans 
tous  les  cas  que  nous  avons  vus,  le  traitement  le  plus  simple,  un 
ivaeiitptf  aucdébuty  daoa  h  forme  gastrique,  des  ;cordiaax  dfins 
kferfnea^namiquev  nous  ont  paru  donner  les  meill6i;v*s  résultats» 
Daas.cer^ini  cm  qji  la  daulieiir d^  gorge  <$t :. très- vi vie,  on  j^ufra 
fflettre  quelques  sangsues  aux  angles  des  màchoires^;m.ais.v^'*'W 
'umiire.g^Bénrief^pndoit  a'abstQoàr  des  éprissions  sanguiaes  gé- 
iiér«les;(^les.opt:été  proscrite^  par  h;  pbis  grai^d:i\ambre  dc^ 
mteinra*.)  '  ■ .  n.  .  ='m  r  *  •»«':  \  '  *•  .  1  .  .  •  1  'i  : 
•  Des^lÉltsj  ei>B8i|ri^s  dams  ca.tr^vailj,  je  «roiis  pouvoir  coMlure 
ifiieai^tdMSicaBrlaînSieas,  Téry^ii^te  pbaryAgiea  m:  peut  pal.  toa- 


il.i^^p,  4Qît  (19^  jiiQîqs  être,  regai:^  efHPm;  e6i>Açe,ilMl|iict||i;,  . 
.  V  Par  3A  c^o^  ?i  sa  frof^^tioa  i^.iv^]rWi4^4m4pea^aHi<* 
queiïx  de  riotérieur  à  Textérieur,  ou  vice  versa  ; 

2^  Par  ses  caractères  locaux,  qui  sont  :  la  rougeur  obscure. 
fbwéQ,  unifon^e,  luisaute,  de  la  muqueuse  pharj^gieune  (voile 
du  padais  €tt  s^  pil«ei;$o  juette,  aypjrgd^es  ^,  p9f(4  i^tA^Mi^  du 
pharynx)  ;  une  seKt^atioa  de  briUoneet  de  sécheresse  à  Jift^ggri;»'; 
l'engorgeaient  doulourftux  des  gangliops  cervic^us  et  fi^usriniaH* 
laires;  la  possibiliti  de  prodnaîQU  fsnr  la  muqu^sd/dt  pUs»* 
it^^  au^logues  à  celles  d&  la  p^u,  pblyctë»e$  don^t  la  durée  est 
^P^émëre  Qt  qne  remplacent  bientôt  des  meinbraiia&  poUacéaiî 
pjir  la.  possibilité  de  ^  terminaison  par  la  £^ngr&ne ,  icoiimie  l-ér;- 
pèle  cutané.  .    .     . 

r  ■;         .y,.   ,      ■    ;,  ,  ^    -'      -       '  ^ 

•    I 

'  kïkk  MftlTHéfilVE  ;  -^Sf  ATfSTlQ&E  DIT  CROUP^^  &•«#«' 

MïAL  Mis  ErrrAî*TO  en  ld59  ëî  i960; 


JiVic  nfwr^,  iMl^iiB^^  pi!Of e9f»p  agr^  i  1»  f «mUé  d^  9Meciiie  d#JPai9i^ 

m^decia  de  l'hôpital  des  Enfants. 

,■-,'•  '  >.     <         .....        .     <      , .    .  .      .    ,  ,  ,      ».     I 

(3«  article  et  fin.) 

Des  émises  et  dm  formes  de  l»  tUpMhérite  {angine  coum  , 
'  neme,  oroap  /  diphihériie  eutimée);  de  la  trachMomt^-  i 
DéAvu^ions  de  la  statistique. 

Le  nombre  total  des  cas  de  diphthérite  plus  ou  moins  généra- 
lisée; 6hâerVés  en  1860  â  ffaOpital  des  Enfants;  s'éftve,  commeiioM 
i;a¥0Q3  d^,  à  SIO;  le  chif&re  de  Taonée  1&59  a¥ait  été  wa^peufhi  | 

Dans  ces  deux  totaux,  le  croup  locatisé  ou  génfémdfiié^  prinittf  j 
Qu.  secondaire,  figure  dans  le  premier  pour  lâ4  cas^  et  dans  le  sir  | 
eônd  pour  908;  Et  lorsque  l'oD  peose  que  ces  «iiîfiGres  énonaesii  i 
r^()ré$éntént  guère  que  la  moitié  des  crôtrps  iùrbseiiTés  â:  PMs  daflf  I 
les  deux  hôpitaux  d'enfants  (puisqu'en  cette  mèm€(  ann^  18^ 


M.  '  OikÉbtt^: ^remtmiV  è  Sshite^  Eugénie  96  cas  de  laryngite 
pseude^iiiâiairMeme)^,tmarIiett'de  s'étcnyil^de  ht  fréctuence  er- 
trénie  d%he  affection  qui,  auparavant,  passaTt  piDttr  être  ftHt 
rare. 

De  18S0  à  1*840,  pour  mie  période  de  vingt  années,  ia  slatis^ 
tique  du  eronp  à  riiépital  des  Enfents  (qui  était  alors  le  seul  éta- 
blissement consacré  aux  maladies  des  jeunes  sujets)  ne  donne  qu'un 
total  de  100  k  130  cas  an  plus  ;  pour  les  dfx  années  suivantes,  de 
1840  i  1860,  le  ciiilTre  n'est  alors  que  de  IIS;  et  voici  que  pour 
une  seule  année,  dès  18o8,  H  monte  jusqu'à  142  rien  qu'à  Thô- 
pîtal  des  Enfants.  Le  nombre  des  croups,  dont  h  progression  a  été 
continoellement  ascendante  et  très-rapide  dans  ces  dix  dernières 
années,  est  aujourd'hui  trente,  cinquante,  soixante ,  et  même  cent 
fois  plus,  considérable  (1)  qu'il  ne  Tétait  en  moyenne  il  y  a  qua^ 
rante  ans. 

Sans  doute  la  population  de  Paris  a  presque  douMé  dans  cette 
période  de  quavante  années,  sons  doule  les  heureux  tésultats  de  la 
trachéotomie  (2),^nnus  et  appréciés  davantage,  attifent. 4w(t les 
hôpitaux  un  plus  grand  nombre  d'enfants  atteints  de  croup  ;  mais 
ces  deux  eauses ,  dont  l'action  est  réelle ,  ne  suffisent  pofnt  pour 
rendre  raison  de  la  multiplication  de  la  dipbtbérite.  Il  y  a  des  ma- 
ladies qui,  de  no^iwkrs^  paraissent  iLV^v  augmenté  ée  fréquence, 
FalbumiDurie,  par  exemple,  ou  le  diabète ,  parce  qu'elles  ne  sont 
plus  méconnues  comme  jadis  ;  mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi  pour 
lecMNap  on  Tangiae  couenneuse,  dont  racoroîssenient  daoa  nm 
effrayante  proportion  est  inoontestabie  ;  <ar  cç  n'est  pins  seoleœent 
à  Tétat  sporadique  qu'on  les  observe^  dleft  procèdent  par  épidé- 


'  (t )  En  tS59,  le  nombre  des  croups  s'est  éleyé  à  plus  de  300  à  Samte-Euo^énîe  et  à 
Pbôpital  des  ËnfoDts ,  et  Ton  voit  dans  la  statistique  de  M.  Boudet  (.ArclUves  gén» 
ile méd.,  1912)  qu'\eB  f840 (muée où îl obserraitdans  le serrice de Guersant père) 
le  chiffre  des  croups,  pour  tout  rhôpital ,  avait  été  de  7  ;  en  1837, 1833  et  1826,  de 
f  Heulemept,  et  même  de  0  en  1824. 

k2)  La  mortalité  par  le  croup ,  dans  les  hôpitaux  et  en  yiUe .  a  suiyi ,  comme  le 
croup  iuiHiiéme ,  une  progression  continueUeiHeâ  croissante  dans  ces  quarante 
decnièMt  aiiaées..  in  tien  d'attribuer  celle  ansmentatian  <t  i  faperoissenMqt  de  la 
popuUtkp^  \\d^  ftfyjf^Q^  pUis  l^aoïil^  d9  Mi  diphlh^riiç ,  JM.  6o^chut  s'est  de*, 
mandé  si  elle  ne  serait  pas  le  fait  de  la  trachéotomie*  Celte  opinion  a  paru  çé- 
uéralemeÉt  peu  fondée. 


Am  ■'  jiËfliomi»«iiioiNtiiacui  f 

miefi.'<te  sQHe  (pi  oft  p^uprmtrpnesqua  éiPi  <iiii^I|k'4i|MA^  est 

)e0il|iiiHiiie  îi  jirês^t.' .'   ,^,.:.     >,  ,.-,M  .  ■•....I.-.  •>>*u.. 

Mais  arrivons  aux  particularités  principales  qu'on  peut  déâuirc 
de  h  comparaison  des  faits  : 

Éiiologîe, —  Seœe  (t).  l.es  fil  tes  ôttt  été  atteintes  de  diphthé- 
ritc  en  nombre  plus  con^îdéraMe  que  les  gardons,  dans  la  propor- 
tion d'un  cinquième  (1  f 7  et  92j;  H  en  avait  été'^  peu  près  de  même 
en  1869,  où  l'on  compte  tl8  filteà  contre  II 3' garçons  ;  toutefois  la 
différence  entre  les  deûi  sômrties  n'est  pas  assez  forte  pour  qu'on 
puisse  en  conclure  à  unéf  infltiéhce  réelle  du  sexe. 

On  pense  généralement  ^ùe  le* croup  est  plus  commun  chez  les 
garçons  que  chez  les  flIFésJ'fc'ést*  du  moins  l^opiniou  énoncée  par 
MM.  Rilliet  et  Barthe;.  :  «  En  réu'nîésànt  l'es  Observations  des  au- 
teurs qui  ont  étudié  dans  ces  dernières  années  la  laryogteepsemlo' 
membraneuse,  et  en  y  joignant  les  odtres,  disent-ils,  bous  voyons 
que  la  proportion  des  garçons  atteints  de  croup  dépasse  de  bewir 
coup  celle  des  filles.  Ainsi ,  parnu  les  80  malades  opérés  par 
M.  Trousseau,  il  y  avait  22  garçons  et  8  filles,  etc.»  (2).  Mais  V6(ii 
d'autres  chiffres  qui  sont  en  contradiction,  comme  les  nôtres,  avee 
cette  assertion  :  Sur  124  sujets  irachéotomisés  h  l'hâtai  des  El* 
fants  dans  une  période  de  dix-huit  mois,  on  compte  62  garçoasct 
62  filles  (thèse  de  M.  JMillard).  Si  le  relevé  de  M.  Brichct^au  donne 
107  cas  chez  les  garçons  et  101  cas  chez  les  filles,  on  trouve ,  ponr 
Tannée  suivante,  que  la  proportion  est  renversée  :  7S*  pour  les 
premiers,  et  81  pour  les  secondes. 

En  résumé,  tous  ces  chiffres ,  qui  varient  d'une  année  à  Vautre 
sous  Tempirede  causes  diverses,  et  en. première  it^ne  de  la  con- 
tagion^ finissent  par  se  compepser,  et  Foq  peqt  dire  que  le  seit 
est  sans  iofktence  sur  le  déi^doppemeot.  des  affeotîoa»  pseodi^ 
membraneuses.  '  '     *    - 


*  (1)  On  ^eç6ït^  î'hôpitâl^es^ Enfanté  toui  tes  cas  de diph*KéHte'^iil-kr présentent 
Si  donc  il  y  a  une  difrérence  entre  le  nombre  des  garçons  et  des  filles,  elle  esiïâa 
théelle,  et  l^on  n'a  pas  à  $e  préoccuper  d'une  cause  d'erreur  qui  devrait  être  prisées 
coivsidératicffi  pour  d'autrôs  malacHeS;  e'etlt^li^ârettfunèf  HMSgaffi^'lïilli^'lé'MMAn 
d'admission  des  maiadei»  des  deux  sexes.  •  ''  '"'  •'  '  )»tj  >>.  -,  ' 
(2)  Traité  des  maladies  des  enfants,  elc,  1. 1,  p.  dOijU^éiÊL 
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Jg»  ft).  4S^est  ^tos  lâ  période  comprise  etttre  ta  deuxiènie  et  lâ^ 
sixiâÉoe  aânée,  «t  ptuièt  eticore  entt'e  la  deuxièiAe  ef  la  quatrième, 
que  les  affections  diphthéri tiques  se  montrent  avcfe  le  plus  de  ftpé- 
qoence. 

Sur  31â  ehfants,  on  en  compte  : 


14  âgés  de 

1  i   3ans, 

86      — 

2  à    4  ans. 

68      - 

4  à    6  ans, 

20      — 

6  à    8  ans, 

16      — 

8  à  10  ans, 

8      — 

10  à  12  ans, 

1      — 

12  à  14  ans, 

1      — 

14  à  16  ans', 

1  au-dessus  de  16  ans. 

Ces  chiffres  $i  dîsseaiblables  (  85  cas  pour  la  période  de  3  à  4 
ans,  et  S  pour  cel(e  de  10  à  là  ans)  prouvent  Tinfluence  au  moins 
prédisposante  de  l'âge,  et  il  sernble  qne,  dans  ces  premières  an- 
nées, les  jeunes  sujets  opposent  une  résistance  moins  granfle  à 
rintoxîeaUon  dipht))éritiqoe.  I^es  statistiques  antérieures  avaient 
aussi  défiHmtré  la  prédominance  de  la  diphthérite  dans  la  pre- 
mière enfance,  et  Ton  yoit  pareillement  dans  celle  de  1869  que, 
sur  231  ots,  plus  <}u  tiers  (81)  est  compris  dans  cette  fnéme  pé- 
riode d^  8à  4  ans*  Bemarquoqs  toutefois  qu'ici  encore,  (j^QS  cette 
prédolpipaqee,  on  doit  attribuer  une  certaiqe  par|  au  contagium, 
la  plupart  des  affections  contaf^ieuses  constituant  une  maladie  de 
renfonce  par  le  seul  fait  de  leur  communication  possible. 

Saifc^ii  Les  résnltats  obtenus  sont  très-neis  :  ite  montrent  qmê 
les»i$QttS  fsoîdes,  et  partieiilièreinent  les  quatre  premiers  mm 
de  Tanoée,  sont  ceux  dali$  lesquels  les  affections  couenneuses  rè-» 
gnent  avec  le  plus  d'intensité.  .        .  > 

D'après  le  relevé  général,  il  y  a  eu,  ea  janvier,  25  cas;  en/^- 
vri^r,  %i\  ep  mars^  26  ;  eu  avril,  21  ;  puis  la  prWQPfion  de^cead 


(1  )  On  p€  r^it  à  Tbâipital  des  Enfants  que  les  malade^  âgés  de  plus  de  2  ans  ; 
mais  on  foit  exception  pour  les  sujets  atteints  de  croup,  qu'on  admet  parfois,  quel 
qne  Mit  teur  ^  C^e  I  an  à  (|S)» 


pour  chacua  de  ces  mai$)* 

En  1859,  méoics  mamma  de  la  dÂpbthérite  pq^iajiaiSM  froide 
et  plovieusi^  (108  cagdam  k  premier  triflfteftlre)>  ei.méoieis  mnim 
pour  lasaî3oa,cbaade  et^che  (88r.pMlrk^tn>Ulèiae  trimesikt). 

Contagion.  L'examçn  des  observations  daps  lesquelles  il  est 
donné  quelques  détails  au  siyet  de  la  contagion  offre  de  rintérèt, 
quoique  le  nombre  même  de  ces  faits  soit  assez  restreint. 

Sur  69  cas,  nous^  trouvons  que  âS  fois  on  n'a  pu  remonter  à  la 
cause  de  la  diphthéribe,  et  saFvoir  %\  elle  provenait  d'un  contagiuia; 
1 7  fois,  au  ooatraire,  elle  f  m  tofttractée  daûs  les  salles  de  Thôpitil 
par  des  enfants  atteinte»  de  maladies  diverses,  aiguës  cm  diro^ 
niques»  ' 

ISfirts, 'il  eri^il:  i^mMtan^ent  06  très-^eû  d^  l^ibps^updt^ 
TBtttdans  lâ'-lDCàlfté,  dan^  là  mà^râon,  ^tl  bien  éàtt^  M'ftmille  des 
petits  malade}'/ «tu  du'pliifsièut^  t»is  d'iaffëctiti^  pseudtMtiéintaP* 
netise».  »'  ••^"  •••  '     ''  '  ■  "■  '■  '    '"'    '■'  .    -    -•    t.    ••  ■ 

14  ftfe'  adssî  Ml  Brî^ëtefifà (qui ,  fe  phsrs  sotoveftt ,  a  dmîs  dél» 
renseigner  à  cet  égard)  a  notê'PitfflueWdtfidte  tacohté^n.' 

La  diphthérite  peut  dqnc  se  développer  spontanément,  mais  il 
n'eist  pas  moins  vrai  que  ia  coniagion  joue  un  rôle  important  àni^ 
sa  propagation,  et  que  les  agglomérations  d'enfants,  soit  en  Tîlltf 
soit  à  Thôpital,  forment  pour  les  individus  un  foyer  d'infiBctioflu   . 

Fùtmesde  lut  diphthérite;  pronostic  ;  traitement  :  trachéo^ 
toMe, -^  SùrMs  215  observations  d'affections  pseudo-membra- 
tÀli6é^;'nbttï  tomptôtis S4 ca^  d^angineoouerihease;  1S4  de croa^ 
BlHtpfe  oncompH^kë û*àngine cbamneme,  et  è' daiis lesqiielsM 
diphtiiérite  s'est  manifestée  en  une  ou  plusieurs  régions  du  corfi 
sans  affcctef  d'une  manière  spéciale  Tai'rière-gotée  oii'le  larynx. 
{>ans  la  statistique  dé  1889,  les  chiffres  sont  répartis  de  làiiianiËrè 
^ta^ambr  dipMhértte  cittanée,  2 ;  angfnes  coûenneuses,' 2f  ;  croôll 
iKmpleS  ou  compliqués,  208. 

Les pst^o^membranes  ayant  presque  toujours  débuté  pari 
gorge,  quel  qtfait  étéf^ns  tard  leur  siège  pr incipal^  qtfeilessmedl 
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restées  jMmiées  aux  amygdales,  à  la  partie  postérieure  tie  la  voûte 
pabtne^  an  voile  du  palais  et  à  ses  piliers ,  ou  qu'elles  aient  pé- 
nétré dans  le  UryûX  et  les  autres  sections  du  canal  aérien,  on  peut 
juger  par  le  nombre  de  croups,  près  de  cinq  fois  plus  considérable 
que  eeloi  des  angines  couenneuses  (368  contre  76) ,  combien  les 
produite  pseudo«membra«eux  ont  de  tendance  à  progresser,  com- 
bien peu  souvent  ils  se  localisent  dans  les  pmnts  occupés  primiti* 
vement  :  d'où  cette  triste  conclusion,  que  la  diphthérite  étant  une 
maladie  générale,  une  intoxication,  la  médication  topique  ne  peut 
avoir  qu'une  action  fort  restreinte. 

Les  215  cas  de  diphthérite  observés  par  nous ,  envisagés  d'une 
manière  générale,  se  sont  terminés  64  fois  par  la  gaérison  et  ont 
été  suivis  de  mort  IW)  fois,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  eu  une  guéri 
son  sur  3  à  4  malades  environ.  L'année  précédente  (1859),  il  y  avait 
eu  71  guérïsons  et  160  morts  sur  un  total  de  231  malades;  c'est-à- 
dire  que  les  chiffres  des  deux  a&nées  sont  presque  identiques. 

Mais,  pour  donner  quelque  intérêt  à  ces  résultats  numériques,  et 
pour  arriver  à  une  conclusion  précise  et  utile  pratiquement,  il  est 
nécessaire  de  les  décomposer  et  de  rechercher  dans  quelle  mesure 
varie  la  sévérité  du  pronostic  suivant  les  diverses  formes  revê- 
tues par  l'intoxication  diphtbéritique. 

Nos  54  cas  d'angine  coueuneuse  se  sont  terminés  24  fois  par  la 
mort  et  30  fois  par  la  guérison,  c'est-à-dire  que  plus  de  la  moitié 
des  sujets  ont  survécu.  Le  relevé  de  M.  Brlcheteau  donne  15  gué« 
rïsoDS  et  6  décès  seulement  pour  21  angines  couennenses,  soit  à  peu 
ppte  deuaL.tL^rs  de  guérisons,  Pepdant  la  n^é^eann^e  1859,  M*  Car- 
nier  observait  20  cas  d'angine  couenneuse  simple  et  seulemeiit 
6  morts,  die  telle  sorte  que,  par  une  singiilière  comcid^nce,  «ses 
chiffres  sont  presque  a)>spluaient  les  mêmes  que  cisux.de  Mv  Bri- 
cheteacu 

G^  doiiq^çs  me  paraissent  avoir  une  véritable  valeur  pratique  : 
ellfîs  montrent  que,  malgré  les  cQnditions  défavorables  dans  les- 
quell^  s«,trouvent  Içs  inalades  de  rhôpital,,  Vangi/f^  couenneuse 
guérit  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  ;  on  sait,  d'une  manière  asse;? 
vague,  qu'elle  est  moins  grave  que  le  croup:  le  degré  de  cette  bé- 
s^SOÎté  r^tatlFe  de  4^  diphthérile  ItmâCée  a«i  pharyns  n^  p»  ap- 
précié e^actemoAt,  et  il  est  bon  de  le  formuler  en.  eiiiCfreSi        :  » 

XIX.  30 
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•Nos  164  CB!i  de  ch>up  etiibrafssetff  à  la  firfs  et'les  f«ttr  Jhm  \9&' 
quelé  r«i)gltië  il  été  excIusivéïDént  tarfngéê  ti  tcM  Atiilfeqncls 
tàh  était  en  même  temps  pharyngée*  Quoique  J'aie  doté,  dan$  ii 
plupart  des  <rt>serTatio&s  que  j'ai  reedeillies  moiHfiénie,  f état  de 
simplicité  ou  de  complication  de  la  laryngite  psetido^membri- 
tieose^  cette  partb;nlarité  n'ayant  paf$  été  netitiontiée  exactèmeit 
dans  tous  les  faits ,  je  né  pûîs  les  diviser  en  deui  café]e;in4e9  dis- 
tinctes ,  et  je  les  examinerai  en  Moe,  an  point  de  rue  de  la  termi- 
naison et  des  résultats  de  la  trachéotomie. 

Sur  ces  154  cas,  on  compte  :  31  guérisons ,  122  morts;  et  1  c« 
dont  la  terminaison  est  restée  douteuse  ;  c'est-à-dire  une  guérisoni 
sur  cinq  malades  (4,9),  en  comprenant  ceux  qui  ont  été  trachéiHi 
tomisés  et  ceux  qui  n'ont  pas  subi  d'opération. 

Pendant  l'année  précédente,  il  y  avait  eu  64  guérisons  sur  208 
croups,  ou  plus  d'une  guérison  sur  quatre  malades  (3^8). 

130  entants  subirent  l'opération  de  la  trachéotomie ,  et  il  y  eat 
HB  guérisons  et  lOâ  morts,  autrement  dit  une  guérisoa  svr  5  opé- 
rés (â,^).  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  noter  que  sur  ces  25  enlaots 
qui  guérirent,  un  opéré  n'avait  que  20  mois  (obs,  64),  et  un  se- 
cond était  in  extremis  au  moment  où  la  trachée  fut  ouverte  (ok  i 
64).  En  1869 ,  il  y  avait  eu  40  guérisons  sur  164  opérés,  soit 01 
succès  sur  4  opérations  (4,1). 

'  Ces  résultats ,  déjà  satisfaisants  par  eux-mêmes,  paraîtront  pias 
importants  encore  si  Ton  Yeut  bien  remarquer  que  nous  avois 
éearté  de  fo  liste  des  succès  des  enfants  que  Ton  pourait,  mu 
abuser  delà  qualification  de  morts  guéris^  classer  parmi  ceur^ 
guérirent  du  croup.  Ainsi  nous  «vous  compté  parmi  les  mortih. 
itaalade  de  Inobservation  19,  qui,  trois  jours  après  la  goérison  «M-, 
plète,  fàt  prise  d'une  pougeMe  grave,  compliquée  de  pneninoÉk 
double  pendant  laquelle  on  vit  la  plaie  se  rouvrir,  et  qut  sueoMÉb, 
trente-sept  jours  après  l'opération;  la  malade  de  robservatiott  tt 
qui:  sortait  guérie  trois  semaines  après  la  trachéodomi e ,  la  j^ 
étant  fermée  ^  puis  rentrait  an  bout  de  cinq  jours  aveo-uoe  poli 
«onie dodite ,  la  plaie  du  cou  réouverte,  et  mourut  trente  fkU^ 
joursappès  l'opération;  la  malade  de  robserv«itidn  87,qui,4Mt, 
joim  après  I^ouverture  de  la  tracbée ,  touchail  àla  guérisM,  lo0*, 
qn'eHe  M,  atteinte  4'uiie  rougeole  grave  à  laquelle 'eU«««eeûÉh| 
en  quatre  jottn«  <    .    .<      .     . 
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Rappelons,  ça  outre  t  que  nos  malades  n'oot  jamais  été  opérés 
avant  la  période  d^asphyxie  ;  que  la  trachéotomie  n*a  même  été  pra- 
tiquée, le  plus  ordinairement,  qu'après  Tasphyxie  commencée,  et 
que  ptusieurs  fois  on  a  dû  faire  l'opération  in  e^ctremis. 

La  plupart  des  enfants  qui  ont  succombé  après  la  tracbéotomie 
ont  été  enlevés  très-rapidemexit;  nous  ayons  déjà  dit  que  plus  de 
la  moitié  avaient  snccombé  avant  le  quatrième  jour;  et  une  ving- 
tatoe  seulement  survivaient  encore  au  huitième  jour.  Ces  données 
ont  une  certaine  importance  :  elles  montrent  que  le  pronostic  doit 
être  portô,  pendant  les  premiers  jours ,  avec  une  extrême  réserve , 
et  qu'au  contraire,  après  un  septénaire,  les  chances  de  guérison 
augmentent  h  un  tel  point  que  plus  de  la  moitié  des  enfants  qui 
ont  dépassé  cette  période  doivent  guérir. 

La  cause  et  le  mode  de  la  terminaison  fatale  n'ont  pas  été  men- 
tionnés ass^2  constamment  dans  nos  observations,  pour  qu'il  soit 
possible  de  présenter  sur  ce  sujet  des  résultats  numériques  précis. 
Npus  fiCMiveiia  dire  cependant  que  ta  pneuniooie ,  simple  ou  com- 
pliquée de  broaehile,  est  un  des  accidents  auxquels  la  mort  doit  le 
plus  souvent  être  attribuée  à  la  suite  de  la  trachéotomie  :  sur  une 
quarantaine  d'observations  dans  lesquelles  des  renseignements  suf- 
fisante ocU^é  eonsigûés,  ott.  trouve  signalée;  33  fois  la  pneumonie 
simple,  double,  ou  compliquée  de  bronchite  Oan»^l^  aulres^^^  on 
«notét  par  ordre  de  fréquence,  comme^cauae  delà  terminaison 
funeste,  les  progrès  de  Tintoxicatton  diphthéritique  ;  répai»9ment 
dans  lequel  se  trouvaient  des  enfants  atteints  d'entérite  choléri- 
ftHme  consécutive  à  l'abus,  fait  trop  souvent  en  ville,  des  prépara- 
tions an  timûnialeg;  les  convulsions  (  4  fois);  les  suppurations  du 
médiastin  (^  fbis^;  la  gangrène  ou  l'érysipèle  des  bords  de  la  plaie 
(i  foîa))  rempbyatee  sous^^pleural  ^1.  l'ea^physième;  $ous:  cutané 
éleBfki<2foi6). 

23  enfants  ne  subirent  pas  Topéra^ion  de  la  trachéotomie,  et 
parmi  #ux  oQ'Oompte  7  guéris,  16  morts,  et  1  qui  fut  perdu  de 
vuQ.  IFaprèa  4es  relevés  de  M.  Brieheteau,  on  a,  pour  Tannée 
'1859^v^M  OBS  de  «coup  dans  lesquels  la  broncbotomie  ne  fut  pas 
pratiquée  t  14  guérisons  et  30  morts;  de  sorte  que,  dans  Tone 
comme  daua  l'autre  année ,  le  tiers  des  sujets  qui  ne  fur^^nt  soumis 
qii*au  «raitemekit  médical  guértrenCi  Hàtons^noiis  d'expKqœr  ce 
feit  pour  lui  donner  sa  signification  véritable,  et  ne  pas  laisser  con- 
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dure  qije  le  traitement  médical  exclusif  compte  pins  4|î  succès (ue 
le  traitement  chirurgical,  et  doive  lui  être  préféré.  Les  rais**" 
pour  lesquelles  on  n'opère  point  sont  de  nature  tout  à  fait  dil 
rentes  ;  chez  un  petit  nombre  d'enfants ,  on  s'abstient  de  ropératk^L 
parce  que  la  diphthérite  laryngée  est  légère,  sans  phénomènes  A 
toxication  générale,  sans  accès  de  suffocation,  et  sans  troubli^C 
Thématose  dépendant  d'un  obstacle  à  la  respiration  qu'il  Faille 
tru ire  sous  peine  d'asphyxie  mortelle;  c'est  à  cette  catégorie 
croups  bénins  que  les  7  cas  de  guérison  appartiennent.  Chez  d'i 
très  sujets,  au  contraire ,  si  Ton  ne  pratique  pas  la  trachéotoi 
c'est  qu'elle  n'a  aucune  chance  de  réussir,  soit  qu'il  existe  des  go 
plications  qui  semblent  devoir  être  nécessairement  funestes  (pm 
monie  double  au  2®  ou  3®  degré,  bronchite  capillaire ,  bronc^ 
pseudo-membraneuse,  etc.))  soit  que  la  diphthérite  se  monti; 
sa  période  tout  à  fait  ultime,  ou  généralisée,  ou  évidemment t( 
que,  la  mort  étant  alors  imminente,  non  point  par  obstacle  nu 
nique  à  l'accès  de  l'air  dans  les  voies  respiratoires,  mais  par  la  a 
ticémie.Dans  nos  observations,  on  compta  15  de  ces  cas  désespe 
et,  en  effet ,  tous  les  enfants  succombèrent  peu  après  leur  ent 
à  l'hôpital. 

Si ,  en  dernière  analyse ,  xm  cherche  à  baser  sur  des  chiffres  I 
valeur  thérapeutique  de  la  trachéotomie,  la  statistique  de  TM 
pital  des  Enfants  fournit ,  pour  ces  trois  dernières  années,  les  ré 
sultats  suivants  : 

1859:  —  164  opérations;  •—  121  morts;  —  40  9uéri8ons. 

Proportion  des  guérisons,  24,39  pour  cent. 
1860  :  —  130  opérations  ;  —  lOô  morts  ;  —  25  guérûons. 

Proportion  des  guérisons  ,  19,23  pour  cent. 

Dans  Tannée  1861,  pour  les  dix  premiers  mois ,  la  proporlii 
des  succès  est  encore  plus  favorable,  puisque  sur  82  enfants  opéM 
26  ont  guéri  (  30,48  pour  cent  ). 

Ija  moyenne  des  succès  a  donc  été,  pour  les  trois  ans,  de  24  à.: 
pour  cent  (24,68)  :  c'est  un  chiffre  presque  identique  à  €etuia 
M.  Sée  et  mot  nous  avions  donné  dans  une  statistique  du  cnM 
adressée  à  l'Académie  de  Médecine  en  1858(1).  Celte  moyens 


(1)  Lettre  à  propos  de  la  discussion  sur  le  tubage  de  la  ofiotte  et  U  tracM 
Ynîe  {Bulletins  de  l'Académie  de  JUéd.,  (,,  XXIV,  p.  180),  novembre  ISùH, 
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ti^ës-favorableea  égard  à  la  léthalité  presque  certâbiè  du  cTonp 
les  cas  légers  sont  Texception) ,  avait  étonné  lès  adversaires  de  la 
trachéotomie  :  la  répétition  de  ces  chiffres  heureux  démontre 
resactitode  de  nos  premiers  calculs,  et  établit  la  réalité  des  succès 
obtenus  par  cette  salutaire  opération. 

Nous  pouvons  dire,  pour  conclusion  finale,  qu'à  Vhôpitai  des 
Enfants  on  guérit  par  le  traitement  chirurgical  un  quart  des  su- 
ets  atteints  de  croup;  mais,  comme  il  est  un  certain  nombre  de 
:as  désespérés  où  Ton  n'opère  point,  il  faut  tenir  compte  de  ces 
Faits  SI  Ton  veut  déduire  de  la  statistique  une  formule  générale 
de  la  valeur  de  la  trachéotomie  dans  le  croup  ;  et  le  chiffre  de 
ces  enitints  non  opérés  étant  un  neuvième  environ  du  total  des 
malades  (1),  la  proportion  des  décès  se  trouve  augmentée  d^autant. 
Cette  correction  faite ,  on  a  la  somme ,  aussi  exacte  qu'il  est  pos- 
sible, des  chances  de  salut  qu'apporte  Topera tion  ;  et  ces  chances , 
pour  la  généralité  des  cas  y  sont,  en  moyenne,  de  19  à  20  pour 
cent ,  c*est-à-dirc  que  sur  100  enfants  affectés  de  croiip  mortel ,  on 
en  sauvera  20  à  peu  près  par  la  trachéotomie. 
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R.-J.   CRAYES  ET  P.   BRETONNEAU , 
Par  te  D'  Ck.  LA^ÉfiVB. 

Lorsque  dans  une  même  génération,  deux  hommes  que  séparaient  Leur 
éducation  scientifique  et  le  milieu  où  ils  étaient  appelés  à  vivre  se  rap-> 
pitMibentpar  Leurs  tendanoea  et,  tout  en  ré&ervant  ToriginaUté  de  leur 
Qâlure,  inarcbentdans  la  même  voie,  il  n'est  pas  sans  inLérét  de  faire 
lessorlir  leurs  analogies  et  leurs  dissemblances. 

Dans  celte  comparaison ,  chaque  individualité  sWace  quelque  peu  ; 
mais  plus  la  conformité  est  saisissante,  plus  la  direction  qu'ils  ont 
9f»ntaDéinent  adoptée  acquiert  d'autorité  seientifique;  ce  ne  sont  plus 
Its  aspiratio»^  d'un  espt*it  obéissant  au  hasard  de  ses  impulsions  pro- 
pres ,  c*eçt  \im  méthode  de  recheixhe  où  deux  hommes  étrai^g^rs  l'un 
à  Tautre  se  sont  rencontrés  qu'il  est  donné  de  soumettre  à  l'analyse. 
"^     .■■....         — '■«     '  '■ — ^•^-— ^ — ^,.,-.— _-_-—„ — ^ — ^-^> 

1)  Ce  chiffre  fut  dé  30  sur  208  pn  1859 ,  et  de  16  sur  t54  en  1860. 
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De  oftft^'uqe  4|rectioa  commufie  s'est  Jii4)09é§  à  ch^icyn  4'^^  il  réioli» 
nécessairement  qu'elle  repose  sur  des  principes  supérieursi*  c||L  qu'elle 
sort  des  limites  élroites  de  la  biographie  pour  entrer  dans  la  sphère 
pins  large  de  la  philosophie  de  la  science. 

Graves  el  Bretonneau  se  prêtent  à  un  de  ces  parallèles  sinâéres  et  sé- 
rieux d'où  sont  exclus  et  les  artifices  oratoires,  et  les  eontrailes  ingé- 
nieux, et  les  similitudes  de  fantaisie;  tous  deux  représentent,  é  des  ti- 
tres divers,  de  grandes  figures  médicales  de  notre  temps  :  Tun  quia 
surtout  laissé  après  lui  la  tradition  verbale  recueillie  et  fécondée  par 
ses  élèves,  Taulre  qui ,  plus  heureux,  a  consigné,  dans  un  livre  destiné 
à  devenir  classique,  le  meilleur  de  son  enseignement. 

Ni  Tun  ni  Tautre  n'a  les  qualités  qui  font  les  hommes  popolairesen 
.  médecine.  Pour^ooiuprendreleur  valeur,  il  faut  aypir  longtemps  vécu 
dans  les  intimités  de  la  pratique  et  être  parvenu  à  cette  p^ase  du  sa- 
voir où  on  acquiert  la  mesure  de  son  ignorance.  A  cette  période,  qui 
répond  à  la  maturité  médicale ,  on  s'éloigne  des  traités  didacliquet 
pour  se  plaire  aux  libres  causeries  où  l'écrivain  raconte  ce  qu'il  croit 
utile  de  dire,  sans  s'astreindre  â  emprunter  à  autrui  ce  que  sa  pro|)n 
expérience  n'a'ni  étendu,  ni  amoindri ,  ni  même  contrôlé.  Nais  cooh 
bien  parmi  les  médecins  fatigués  par  les  exigences  de  çiiaque^jour  lis- 
tent encore  soucieux  de  méditer  et  de  s'instruire  !  On  se  leurre  par  m 
compromis  de  conscience  en  déclarant  que  l'expérience  est  désormak 
la  source  unique  où  il  convienne  de  puiser,  et  une  fois  résolu  à  ne 
plus  compulser,  suivant  la  métaphore  surannée,  que  le  grand  livre  de 
la  nature,  on  s'empresse  de  fermer  tous  les  autres.  Combien  consenleot 
à  reconnaître  que  l'expérience  d*un  seul,  si  éclairée  qu'elle  soit, ne 
donne  le  dernier  mot  ni  de  la  science  ni  de  Tart,  et  que,  s'il  est  oé- 
cessaire  de  voir,  il  ne  l'est  pas  moindre  d'apprendre  comment  les  autres 
ont  vu  et  interprété  les  faits  dont  pn  est  témoin  I 

Graves  et  Bretonneau  appartiennent  tous  deux  ,  par  instinct  plutôt 
que  de  parti  pris  et  de  propos  délibéré,  à  une  classe  d'observateurs  qri 
a  compté  à  chaque  époque  d'illustres  représentants,  et  qui  aura  ses 
fervents  adeptes  tant  que  la  médecine  aui*a  pour  but  Tàrt  de  gliérir.fe 
savant  médecin  de  Tours  avait  d'ailleurs  compris,  avec  soii "lâCl  «e^ 
veilieux ,  la  sympathie  doctrinale  qui  l'unissait  au  professeur  de  9^ 
blin.  Il  aimait,  dans  ses  causeries  les  plus  abandonnées,  qui  rei^enailÉt 
toujours  à  la  médecine,  insister  sur  les  mérites  cliniques  de  Graves;! 
s'y  complaisait  avec  ce  laisser-aller  qui  lui  était  propre,  passant  (Ton' 
sujet  à  Taùlre,  et  confiant  à  l'auditeur  le  soin  de  remplir  les  iti^unes.' 
M.  Trousseau,  mon  maître  affectionné,  en  rendant  pleine  Justice  â"' 
Graves,  dans  sa  rapide  et  remarquable  introduction ,  n'a  ftîf  que  paj*' 
ladetleqneson  matlre  lui  avait  léguée,  et  il  i'a  acquittée  avcè  l^uî^^' 
rite  de  sa  'grande  expérienee  clinique. 

Ni  l'un  ni  l'autre  n'est  enU*ataé  par  le  courant  des  idées  régoanteit  i 
en  contradiction  presque  flagrante  avec  le  mouvement  actuel  des  «•  i 


fcilli  «H  flioinft  |MUr  r«MeiiiWe  de  lears  aptitude,  ils  ihnuindeBt  à  l'exa- 
mea  du  malade  plus  qu'A  toute  autre  ndtion  la  scîenoe  da  k  maladia  ; 
pour  «un,  ^i  D'eat  pas  praUcieo  n'est  pas  médecin;  ce  n'est  pas  qu'ils 
ignorent  ou  qu'ils  récusent  les  puissants  auxiliaires  que  les  seieneea 
doivent  et  peuvent  fourniri  mais  ils  savent  qu'elles  sont  plus  aptes  à 
éclairer  qu'à  fonder  la  médecine  ;  on  peut  dire  d'eux  ce  qu'on  a  dit  de 
la  médecine  elle-même  9  qu'ils  sont  toul  entiers  dans  l'observation. 

Cest  une  recherche  instructive  que  de  suivre  pas  A  pas  ces  maîtres  de 
Fart  clinique,  que  de  se  rendre  compte  de  leurs  procédés ,  dont  ils  ne 
donnent  jahiais  la  clef,  prpfitant  ainsi  non-seulement  de  ee  qu'ils  en- 
seignent ,  mais  des  inslroments  de  leur  savoir . 

Ceux  qui  ont  écrit  sur  les  méthodes  médicales  ont  commis,  pom*  la 
plupart,  une  grave  erreur;  il  leur  a  paru  qu'ils  pourraienl  aiTÎver  A 
poser  des  préceptes  absolus ,  et  que  les  règles  qui  devaient  servir  à 
guider  les  novices  conlinuaient  encore  à  gouverner  les  médecins  mûris 
par  l'expérience.  Pour  arriver  A  cette  décevante  rigueur,  ils  ont  élé  au- 
devant  de  lous  les  sacrifices,  et  leurs  conseils  ont  élé  ou  d'un  dogma^ 
(iidie  intolérant  ou  d'une  banalilé  insignifiante.  On  voit  les  uns  pres- 
crivant avec  une  solennilé  naïve  de  ne  rien  omettre,  d'examiner  organe 
par  organe ,  région  par  région,  de  classer  et  de  subordonner  les  sym* 
ptômes  49ne  leur  ordre  vrai  et  de  se  méfier  des  hypothèses  :  on  entend 
Itsaulrea  qui  enjoignent  de  couler  dans  un  moule  unifoi-me  tous  les 
bits,  assignant  par  avance  ses  droits,  ses  devoirs^  et  jusqu*à  ses  Hmltfa 
i  IS  vérité;  A  leur  école  tous  les  faits  se  resseni)bient  comme  les  miii*- 
ciens  d'un  même  régiment,  et  les  monographies ^  conf usa  sur  le  même 
plan ,  n'ont  ni  plus  d'invention  ni  plus  de  variété. 

Ceux  qui  se  bornent  à  réfléchir  entrevoient  bientôt  la  vérité,  qui 
reste  eadehors  de  oea  conventions,  et,  satisfaits  d'avoir  ordonné  comme 
il  convient  leur  activité,  ils  trouvent  la  chose  si  naturelle  qu'ils  n'éprou- 
vent aucun  besoin  de  la  dire  ;  ils  sont  scientifiquement  cemme  ces 
gens  honnêtes  qui ,  pratiquant  assidûment  leurs  devoirs ,  ne  songent  A 
flea  malnirqu'à  ftfire  un  cours  de  morale. 

CrraYes  et  Bretonneau  sont  du  nombre  de  ces  médecins  qui  d'ordi- 
naire laissent  après  eux  plus  de  notoriété  encore  que  de  travaux  et  qui 
ioiît  itiQins  des  écrivains  que  des  modèles  â  suivre  ;  si  large  qu'on  fasse 
la  part  de  leur  originalité,  ils  obéissent  à  des  errements  qu'ont  suivis^ 
jnrmi  lea^s  devanciers,  ceux  qu'on  pourrait  appelet*  les  disciples  de 
l'école  du  bon  sens  en  médecine. 

Qelta  mithoAe,  la  voici ,  à  mon  sens,  dans  toute  sa  simplicité  :  elle 
consiste  à.iléAaiier  l'observateur  de  l'observation,  entité  abstraite. qui 
n^a  pas  de,  lois 'propres  et  qui  obéit  aux  lois  par  lesquelles  est  régie  l'In- 
talligenee  bniiiaine.  Bn  séparant  ainsi  ces  deux  teitncs ,  elle  subordonne 
le  second  AU  pr«nier4  et  elle  introduit  dans  la  science  l'élément  de  la 
perfeeUkiUté.  L'observateur  est  nts  en  demeure  de  développer  Tob- 
wrvaliitfi  à  awttare  ^u'il  se  développe  lui-même)  à  ube  lettre  fporte  est 
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substUiié  l'e&pril  de  la  recherche;  la  rigueur  immuaUede  ki'lafiqiie 
laisse  une  porte  ouverte  i  llnvention,  à  l'aclivUé  persoiioeile,  oriUli* 
nale,  du  médecin,  qui  n'existe el  ne  s'exerce qu!àia  eonditioaqu^onait 
fait  la  part  de  f  expérience. 

Ce  n'est  donc  plus  à  la  médecine  quil  s'agit  de  donner  rinpBlfiioo, 
mais  au  médecin  ;  au  lieu  d'assigner  d'avance  une  limite  tocydors  la 
même  à  ses  investigations,  on  se  borne  à  guider  ses  premiers  pas^ot 
une  fois  sa  marche  assurée,  on  l'abaDdonae  aux  libres  efforts  de  son  io- 
telligence.  • 

De  même  qiift  pour  le  littérateur  la  graïamaipe  est  l'antéoédeot  obligé, 
de  même  le  médecin  a  ses  notions  grammaticales,  qu'il  n'a  pas  l«  droit 
de  méconnaître  ou  d'oublier  ;  mais  ces  éléments  ne  sont  ni  pour  Tun 
ni  pour  l'autre  le  dernier  terme. 

La  méthode  de  l'observation  classique,  une  et  invariable,  répond  à 
là  première  phase  de  l'étude,  à  l'adolescence  scientifique.  Elle  enseigne 
à  se  garder  des  écarts,  elle  crée  de  saines  et  droites  habitades^  mais  ne 
va  pas  au  delà. 

Dans  la  seconde  période  de  la  vie  médicale,  nous  entrons  dans  Tap- 
plication  des  préceptes.  L'invention  n'est  pas  encore  de  mise.  U  est 
temps  seulement  d'adapter  les  lois  aux  laits  qui  se  déroalant  sous  nos 
yeux,  d'en  restreindre  ou  d'en  élargir  l'emploi.  Quidenoiift  nessnp* 
pelle  comment ,  à  celte  époque ,  où  la  pratique  vient  se  mesurer  i  U 
théorie,  il  accomplit  la  tache  laborieuse  à  laquelle  il  se  sentait,  en 
somme,  si  peu  préparé;  comment  les  malades,  dans  leur individoalilé, 
troublaient  la  sérénité  des  règles  doctrinales;  que  d'hésitati^Ms,  <|W 
d'incertitudes;  cependant  l'équilibre  s'établit,  l'absolu  perd  de  sa  pre- 
ssion, et  l'intelligence,  longtemps  flottante,  finit  par  se  reposer  sur  des 
notions  mieux  et  moins  définies.  Pour  les  esprits  de  second  ordre,  e£ 
temps  de  repos  est  le  terme  extrême  du  savoir.  Il  leur  suffit  d'agir 
franchi  ce  passage  difficile  pour  qu'ils  se  croient  armés  à  la  fin  du 
voyage. 

Pour  les  hommes  richement  doués ,  cet  arrêt  d'un  instant  o'a  élé 
qu'une  étape  dû  ils  se  sont  retrempé»  pour  une  nouvelle  exconlon. 
C'est  à  partir  de  ce. moment  que  leur  nature  originale  se.  dsisiite^ils 
avaient  été  jusque-là  pairs  et  compagnons  de  tous  las  autres,  ils  deviea* 
nént  eux-mêmes.  C'est  alors  aussi  qu'il  est  fructueux  d'assister  àl'éw- 
iution  de  leurs  progrès;  au  lieu  de  marcher  sur  le  ten*ain  battu,  frafé 
bien  avant  eux,  ils  courent  aux  aventures,  et,  dans  leur  ardeur  de  dé* 
couvrir,  ils  n'ont  garde  de  fuir  les  hasards  inséparables  taiélsouvertes* 
Ce  qui  est  dûment  et  solidement  établi  n'est  rieu  i  .#lé  du,,peiit-^i*' 
L'hypothèse,  qui  leur  était  interdite  jusque-Jlà,  devifvtl'ÛMtcttnenl  o^ 
cessàire de  leurs  élucubra lions,  les  conclusions  firaviiBaiE«A  a'a6(H>B^ 
lent,  les  lois  en  prcjet ,  les  idées  qui  aUendent  Les  ai^v^iétaliaralioai, 
lès  explications  à  reprendre,  se  groupent  et  se  clasawA. *L!lalèUi(^ 
'est  mouTante,  active,  sans  repos,  ardente  et  patiente  jamMmfWik^hieBièL 


dé  m  riëhéttes  «anftnes ,  se  dégagent,  à  mesure  que  Inobservation  leg 
consacre,  des  Vérités  dignes  d^étre  formulées,  bien  qu'elles  soient  encore 
k>io  du  fini  4\u\  Jeur  vaut  l'autorité  d'une  notion  classique. 

De  quelque  nom  que  l'art  s'appelle ,  on  sent  chez  tous  les  maîtres 
cette  vitftiante  aspiration;  sans  elle  on  peut  être  un  homme  habile, 
mais  on  ne  s'élève  pas  au-dessus.  La  question  n'est  pas  d'avoir  un  sys- 
tème, d'éehafauder  un  thème  que  îa  postérité  classe  â  son  rang  dans 
le  catalogue  des  doctrines.  Les  prattcfens,  qui  sont  les  artistes  en  méde- 
cine, n'ont  guère  la  chance  d'attacher  leur  nom  à  une  œuvre  théorique; 
nais  ils  matent  parce  qu'ils  affirment  et  surtout  parce  qu'ils  entrevoient* 
On  les  reconnaît  à  un  signe  presque  infaillible,  c'est  qu'ils  appellent  la 
recherehe  en  éveillant  la  curiosité  ;  il  semble  qu'en  les  lisant  on  ne  s^ 
borne  pas  à  les  comprendre ,  mais  on  sent  comme  on  reflet  de  l'esprit 
<iui  les  anime;  on  devient,  en  leur  compagnie,  non-seulement  plus 
instruit,  mais  meilleur. 

Cette  sensation  intime  qu'éprouve  tout  homme  dans  le  monde  moral, 
on  ta  retrouve  moins  distincte,  mais  non  moins  puissante  dans  le  monde 
scientifique,  et  la  provoquer  est  la  marque  des  organisations  supé» 
rieures. 

Graves  et  Breton  neau  sont  du  nombre  de  ceux  qui  ont  transmis  leur 
peosée  sous  cette  forme  pénétrante,  et  c'est  pourquoi  ils  me  semblent 
«voir  rang  parmi  les  maîtres  de  la  médèckie. 

Pour  qu'il  en  soit  ainsi,  il  faut  deux  conditions  qu'ils  réunisscift:  une 
intëligenice  meihreilleusement  arpte  à  l'observation  médicale,  on  zèle 
qui  réchauffé  et  qui  tient  l'esprit  en  hsileine.  Sans  la  foi  dans  la  méde- 
cine, l'amour  dé^eolinâllré  s'allanguit,  Pélude  dévie  de  sa  directfon  cli- 
nique, l'art  perd  peu  à  peu  sa  raison  d'être  et  se  transforme  en  la 
licience.  Or  lafot  ite  se  mesure  pas  par  les  paréles,  mais  par  les  actes  ; 
les  médecins,  comme  Graves  et.Bretotraeau,  demeurent,  jusqu'à  la  ftn  de 
leur  carrière,  persévérant,  sans  défaillance,  dans  la  pratique  de  la  mé- 
decine, et  le  découragement  ne  devient  jamais  un  des  mots  de  leur  vo« 
cabulaire. 

Tous  deux  sont  toujours  et  surtout  préoccupés  des  actions  théra- 
peutiques, ils  y  reviennent  instinctivement  si  loin  qu'ils  en  semblent 
entraînés;  mais,  dans  leur  thérapeutique  comme  dans  leur  pathologie 
pleine  de  vues  et  riche  d'expérimentations  incomplètes ,  on  retrouve 
sans  cesse  des  tendances  alors  même  qu'on  n'y  puise  pas  des  indica- 
tions. De  Même  qu'ils  observent  à  leur  façon,  de  même  ils  médicamen- 
tenrt  suivant  dès  en^ements  qui  leur  sont  propres  et  dont  il  n'est  peut-être 
pas  impossible  de  ressaisir  l'esprit. 

Si  ces  deux  médecins  éminents  avaient  voué  leur  prédilection  aux 
mêmes  maladies,  s'ils  avaient  énoncé  leur  pensée  sons  une  forme  idéri- 
ttque,  il  suffirait  de  comparer  leurs  œuvres  pour  être  frappé  de  la  con- 
formité de  leurs  vues  ;  mais ,  autant  ils  se  rapprochent  par  le  fond , 
autant  ils  s'éloignent  par  le  détail;  à  l'application  chacun  repr^d  sa 
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libèriévoar  il  n'y  a  4e  principes  Traift  eo  fait  4*«rl  que  ee«ix  q«i  ite« 
vent  rindépendance.  C'est  déjà  un  ensci^emeAt  que  de  yeir  doii 
hommes  si  bien  d'acàord  «ur  les  principes  et  q\ii  n'âbdiq^M^t'  vi«n4« 
letiD  personneliié. 

Pour  nouSiGi^aves  ne  sepeut  ju^er  que  par  ses  cninret;  Bretowi^aasa 
j»9e  par  sa  pratique  dont  le  souvenir  est  vivant,  ^our  Vm  k  erilique 
est  eellfl  d'un  livre^  mais  d*un  livre  quiest  une  sorte  de  perioonifica- 
tiofn  $  pour  l'autre,  elle  est  celle  d'un  l)oiiime«  U  l>fogrAphie  y  oceope 
une  plaeeobiigée  et  nous  l'ajournons  à  une  prochaine  reyue^ 

Grâce  à  l'excellente  traduction  de  M.  Jaceoud  (1),  le  Iraité de  firavw 
est  devenu  accessible  au  plus  grand  nombre  des  leeleuras  maiii' encore 
une  fois, ses  leçons  de  clinique  médicale,  justement.  pajPce  qu'elles  ré* 
pomient  et  la  dernière  phase  de  la  vie  scientifique  de  leur  auteur,  ne 
s'adressent  qu'aux  médecins  préparés  par  .une  longue  eipéfience- £li«s 
seraient  pour  les  commençants  d'une  lecture  presque dangescniset  paro¥ 
q^^iles  ne  sont  pas  faites  peur  eetle  période  de  l'éduoelttoo  roMicale 
où  le  dogmatisme  est  de  règle.  Les  pierres  d'attente  d^arerai^t  posr 
eux  le  monument;  il  leur  faut  un  ensemble, et  lapremièirefiMiiléd'w 
livre  à  leur  usage  est  de  passer  outre  aux  problèmes  et  de  ne  xm  ^ 
guer  au  lendemain. 

Sn  ra^ancbe  que  d'aperçus  et  quel  sens  profond  des  questions' à  ré- 
soudre; que  d'histoires  de  maladies  pressentieft  et  ^  peinQ  éïm^^ 
matsdéji  saisissantes  par  ce  qu'on  y  devine» 

H  était  d'usage  autrefois  de  prendre  le  texte  d'un  maître,  pour  le  «on- 
menter  et  le  développer  à  loisir.  Un  aphorisme  d'Aippoorate  suftoit 
à  une  leçon  sinon  à  un  traité  :  ces  conamentairessocit  passés.de  (usde 
et  on  a  eu  Cent  fois  raison  d'y  renoncer;  mais  les fStiYres convoe ceUtf 
de  Graves  se  prêteraient  encore ,  dans  les  conditions  de  Ursotiepos  mo- 
4ei*Re,  à  ces  études  librement  approfondies^  Elles  (iennexit  leur  inpor- 
lance  de  leurs  Imperfections  mêmes. 

Ce  qui  4f'est  qu'iodi^^ué  «ontlenl  en  germe  des  vérités  X|Ue  le  tmiH 
des  observateurs  doit  faire  éclore,  elles  font  songer  et  à  ce  litrçellts 
poussent  â  la  recherdie  plutôt  qu'elles  ne  sat&sfont  1»  mémoire  éra4iie. 

Le  professeur  Trousseau ,  bon  juge  en  cette  matière,  a  fait  Fssaoriir 
dans  sa  trop  courte  introduittion  les  qualités  éminentes  qui  distinguent 
le  pix)fesseur  de  Dublin  ;  et,  par  une  Inspiration  toute  insiin«(iv«,  s'est 
aux  chapiires  les  moins  didactiques  ^u'ïï  réserve  ses  meilleurs  éloges. 

Les  leçons  cliniques  débutent  par  quelques  générdiiléSiSiwlesqaeU^ 
il  serait  inutile  de  (^'appesantir.  Elies  sont  lom  d'avoir,  la  pwpMe  4^'oQ 
leur  devrait  attribuer,  si  elles  exprimaient  les  piiii9ipesr4ela  méde<i<>^ 
teUe  que  Graves  l'enseigne  et  la  pratique*  Lai  profemiif  doiDniblioest 
un  petit  pliilosophe,  et,  au  lieu  de  promulguer  des  ioîsi  IMiaii  t«»uj<Mtfs 

^,1    1.1    W  .    ■>«*   A.    .-m,  .    ..      ...I      ,,      *.éiU.    ^H ■ t.     >a«1>ii..M.'.t    UéI      ti.JT    »/ii>M *** 

(1]  leçons  de  clinique  médicale  de  ?f.-/.  Orales,  i  toî.  tt-g»  j  tafl«,  IWÎ. 
A.IlSiaUye. 


par  donner  des  eomeik  ;  en  cela  il  est  oonséquent  aveo  Uii*-iiitaie,  et  il 
a  tellement  cunsdence  que  la  médecine  agissante  aboutît  seulement  i 
des  préceptes,  qu'il  est  peu  disposé  à  établir  des  lois  alors  même  qu'elles 
seraient  à  propos»  Les  cliniciens,  habitués  à  vivre  au  jour  le  jour,  pr/6« 
occupés  de  Tapplicalion  aux  cas  particuliers ,  soucieux  de  fournir  à 
leurs  élèves  des  notions  dont  ils  profitent  immédiatement  au  lit  du  ma* 
iade,  perdent  peu  à  peu  l'habitude  des  formules  à  l'usage  de  la  scienci» 
pure.  Leurs  avis  ressemblent  à  des  consultations  plus  qu'à  des  théorô* 
mes,  et,  comme  ils  engagent  un  avenir  plein  d'éventualités,  ils  ont  d^ 
réserves  incompatibles  avec  les  principes  absolus. 

Graves  a  d'ailleurs  une  qualité  ou  un  défaut  qu'il  tient  à  la  fois  de  te 
direction  de  ses  éludes  et  de  sa  nationalité  :  il  n'épuise  jamais  un  sujet; 
le  dicton  :  A  bon  entendeur,  salut,  pourrait  servir  d'épigraphe  à  la  plu- 
part de  ses  chapitres.  Le  lecteur  est  pour  lui  non  pas  un  créancier,  mais 
un  donataire  envers  lequel  il  n'est,  obligé  que  dans  la  mesure  de  se^ 
moyens;  même  sa  condition  de  professeur  ne  lui  impose  pas  le  devoir 
étroit  de  tout  savoir  et  de  tout  dire,  et  il  n'est  pas  de  ceux  qui  laisse- 
raient volontiers  croire  qu'en  dehors  de  leurs  leçons,  il  n'y  a  pas  d'in* 
slruction  possible. 

L'enseignement  clinique  se  produit,  il  est  vrai,  et  se  compose  au  ha- 
sard des  événements,  il  a  des  libertés  exceptionnelles  ;  mais  tout  ensei- 
gnement est  ou  la  paraphrase  d'un  thème  admini^itratif  ou  la  manifesia- 
lion  des  qualités  propres  à  l'enseignant.  L'étudiant  a  des  sources  diverses 
où  il  peut  puiser  ses  éléments  d'instruction,  et  le  professeur  ne  contri- 
bue que  pour  une  part  à  son  avancement  scientifique;  plus  il  obéit  aux 
prédilections  de  sa  nature,  plus  sa  parole  est  incisive,  plus  ses  conseils  ont 
d'autorité^  plus  il  forme  des  élèves,  au  lieu  de  se  contenter  de  rassembler 
des  auditeurs. 

Celte  qualité,  car  en  somme  c'en  est  une,  est  plus  apparente  dans  les 
prolégomènes  où  elle  était  moins  méritante.  Le  maître  ne  disserte  pas? 
il  effleure  les  questions,  insistant  sur  ce  qui  éveille  le  mieux  sa  soUici" 
tude, sur  la  botanique  et  sur  la  théorie  chimique  des  miasmes,  sur  la 
nomenclature  et  sur  l'analomie  pathologique.-  Dans  celte  course  rapide 
où  tant  de  choses  sont  passées  en  revue,  Graves  est  plus  paternel  qu'ori- 
ginal, et  quand  les  vérités  lui  semblent  bonnes  à  dire,  il  lui  imporle 
peu  qu'elles  aient  des  apparences  de  pro|ûndeur  ou  de  nouvcaulé.  Ce 
côté  de  son  caractère  on  le  retrouve  sous  un  autre  aspect  dans  les  leçons 
consacrée»  à  la  clinique  proprement  dite.  Ses  malades  le  touchent  et 
l'intéressent  par  d'autres  points  que  leur  maladie.  Les  observations  qu'il 
cite  de  mémoire  ont  habituellement  quelque  particularité  prise  ou  de 
la  personne  du  malade  ou  de  ses  alentours;  pn  y  sent  encore  l'attache 
qui  a  servi  à  fixer  le  fait  dans  l'esprit.  Par  là,  Graves  se  rapproche  des 
observateurs  éminents  des  derniers. siècles ,  on  voit  qu'il  a  vu  et  qu'il  a 
r«lenu  bien  plus  qu'il  n'a  écrit,  et  que  ce  n'est  pas  en  feuilletant  le 
registre  des  cas  libellés  par  les  assistants  qu'il  a  constitué  son  savoif. 
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ihmi  eepènà^ni  pflrmt  tes  ^énéralkés  une  seule  àiaKfifdle  11  donne 
un  ample  développement;  je  veux  parler  delà  circuhtfoftt  et  dé  ses 
rappris  avec  rinflammatîon. 

On  serait  mal  venu  à  rappeler  la  ^ylaoe  énorme  querhi&tohv^de  Hn- 
flammatfon  occupe  dans  la  pathologie.  filém«nl  essentiel  on  sicisessoire, 
elle  Intervient  à  <|uelque  degré  dans  toute  maladie,  et  il  n>st  pas  on 
de  nous  qui  n'ait  sur  Tinflammalion  des  idées  fensses  ou  vraies,  mais 
toujours  pleines  dMnftuencesur  la  direction  de  sa  pratique.  La  parttjui 
lut  revient  est  si  grande  qu'on  peut ,  sans  paradoxe,  pressenlîrla  théo- 
rie et  la  pratique  d'un  médecin,  d'après  le  seul  examen  des*  épinions 
qir'il  adopte  sur  la  nature  et  révolution  tfo  processus  inftainm^tcrire. 

•€frav«s  ei  Bretonneau  devaient  se  rencontrer  sur  ce  terrain;  tous 
deux  prennent  Tétude  de  Tlnflammalion  pour  point  de  dépail;  et  c^esf 
là  que  se  concentre  leur  pathologie  générale;  mars,  dès  le  «début,  cha- 
cun Rengage  dans  une  route  différente.  Bretonneau,  envisageant  ^r- 
tout  ^inflammation  dans  ses  pi*oéUf ts,  anive  â  l*idée  fécondé  des  i>hleg- 
masies  spécifiques;  Graves,  plus  préoccupé  des  prerûières  pirases, 
inisisfe  davantage -sur  la  période  cdng^stive,  sur  les  ptiénomèneli'tpii  s'y 
rattachent,  et  sur  leur  interprétation. 

Graves  innove  peu  à  Ce  sujet,  maïs  il  s'assimile  des  idée!ïdéj>è  émisés, 
de  telle  sorte  que  le  chapitre  qu'il  consacre  â  ce  prohlème,  H'  pfes  dé- 
cisif de  toiïs,  est  uti  d>e  ceux  où  il  faut  s'arrêter  si  on  veutbîeh  cwmëitfe 
rillustredlntcîén.  tSà  dodli^lriè  petit  être  résumée  succinctement,  parce 
que  lé,  comme  ailleurs,  il  passe  outre  nôn*se(rlement  atx  ba^lités, 
maris  aux  données  même  les  plus  intéressantes,  quand  elles  h«  tOiiichent 
pas  à  Tobjet  de  sa  démonstration. 

'  La  théorie  derinflammalion  est  inséparable  de  celle  du'syàtème  vâs- 
cuiaire  et  des  modifications  quMl  subit  durant  ce  processus  pathdkygfqoe. 
Les  petils  vaisseaux  dilatés  admettent  une  plus  grande  propoirtfën  de 
sang,  eCceux  qui  ne  contenaîént  qu'un  sérum  transparent tteïrttehDeDt 
des  globules  rouges.  Il  y  a  donc  eu  dilatation,  mais  Taccès'^  et  la  pro- 
gression' des  globules  cotorés  ne  dépendent  pas  uniquement  de  Tarn- 
pHiitibndeïl  vaisseaux.     •     r  i    . 

Graves  combat  To^itiion  de  l!!àrsh&UHan,qiii,  r^ardant  Itespëtrts 
vaisseaux  comme  passifs,  supposé  quils  se  distendent  en  vertu  (Tun 
simple  élargissement  mécanique  ;i4  s'élève  égaleiâent  Contré  rfdéeqni 
attHtHie  à  la  vl^  u  lêrgo  la  propulsion  du  sang  à  travers  lés  vâlssefaux. 
Le  courant  sanguin  est  susceptible  d*un  grand  nombre  de  vaHiritlo^is  lo- 
cakis  que  la  seule  vus  a  tergo  ne  sauf  ait  expliquer,  et  il  se  pféduft  Idéi  moo- 
vements.complétementindépendantsde  Taclion  duca^r;  d'utt^tuir  tfen- 
dosmose  et  Texosmose,  de  Tautre,  le  mouvement  excité 'au  contact  dn 
fluide  avec  les  parois  vasculaîres ,  exercent  une  InAuenee  considérable 
sur  la  circulation  .capillaire  ;  mats  ce  n'est  pas  tout.  Il  existe  dâus  les 
petites  artères  et  les  petites  veines  une  iénsibUlîé  vitaît^  qui  le^r  permet 
de  modifier  brusquement  ou  graduellement  leur  calibre  et  par  censé- 
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quenl,  d'augqoei^ter  on  «le  dimiouer  k  quanlHé  ilu  sang  dans  chaque 
organe  e(  dans  chaque  tissu. 

Non-seulemenl  la  matière  vivante  peut  accroître  le  voluine  des  vais- 
seaux, mais  elle  peut,  et  c'est  un  fait  surabondamment  pi^uvé,  fornier 
des  vaisseaux  dans  une  partie  enflammée. 

Les  capillaires  ont  donc  une  force  indépendante  et  une  activité  pro- 
pre, leur  turgescence  ne  s'explique  pas  plus  par  la  dilatation  desartères 
plus  volumineuses  que  par  le  fait  de  l'impulsion  du  cœur;  c'est  parles 
capillaires,  au  contraire,  que  débute  la  dilatation  qui  «'étend  d'abord 
aux  petites  artères,  el  de  celles-ci  aux  branches  plus  considérables,  il  suit 
de  lé  que  dans  bien  des  cas  de  maladie,  nous  devons  nous  préoccuper 
surtout  des  agents  de  la  circulation  locale,  et  non  pas  du  pouvoir  im- 
pulsif du  cœur. 

En  exposant  la  manière  de  voir  que  nous  venons  de  résumer  presque 
inlégralemeut,  moins  les  preuves  à  Tappui,  Graves  met  en  regard  les 
explications  proposées  par  les  physiologistes,  mais  il  passa  sous  silence 
les  doctrines  des  médecins.  C'est  là  cependant  qu'il  eût  puisé  les  élé- 
ments de  comparaison  les  plus  précieux.  Cette  doctrine  de  la  vitalité  des 
capillaires  a  été  déjà  formulée  et  soutenue  à  l'aide  d'arguments  qui,  pour 
èlre  empruntés  à  Tobservation  pathologique,  n'ont  pas  moins  d'auto- 
rilé.  Hypothèse  ou  non ,  elle  est  la  seule  idée  qui  répoude  aux  phéno* 
mènes  de  la  maladie,  et  quelques  objections  qu'ait  élevées  rexpérimen* 
lalion  physiologique,  elle  n'a  pas  prévalu  contre  l'expérience  médicale* 

Il  est  curieux  de  voir  surtout  affirmer  Texisteuce  dt&  circulations 
partielles  et  leur  indépendance  par  les  médecins  qui  ont  le  plus  uimlé 
sur  l'unité  de  l'individu  vivant  et  sur  la  solidarité  de  ses  parties.  L'il- 
lusUe  promoteur  du  motus  umoo  wuuu  et  du  flux  et  du  reflux  de  la 
circulation  capillaire  avait  magistralement  établi  la  théorie  à  laquelle 
Graves  se  rattache  avec  une  ardeur  si  convaincue.  Paine,  dont  j'aurais 
voulu  résumer  Ici  les  opinions,  si  celte  analyse  n'avait  de  trop  long» dé* 
veloppements  j  Paine  a  écrit  de  belles  pages  sur  les  congestions  antécé- 
dentes à  l'inflammation,  et  combien  pourrait-on  citer  d'auteurs  qui, 
pour  être  moins  explicites ,  n'en  sont  pas.moins  partisans  de  la  vitalité 
propre  des  dernières  ramifications  du  système  vascplalre» 

Malheureusement  Graves  est  là,  comme  toujours,  peu  soucieux  de^piar* 
faire  une  théorie.  Il  a  sur  le  premier  tc^ps  de  l'inflamouitioB  uue  opi- 
nion dont  il  dit  iui«»méme  qu'elle  résulte  d'une  longue  méditation,  mais 
il  ne  va  pas  au  delà. 

Il  était  donné  à  la  science  moderne  de  recliercbei^  les  lois  qui  ré|^s« 
sent  les  temps  du  processus  inflammatoire  con^écutife  à  la  congestion, 
d'étudier,  avec  les  produits  nouveaux  qui  en  résultent,  l'éUit  des  parties 
ou  ces  produits  se  sont  déposés,  et  c'est  une  des  gloires  de  Bnetosneau 
d'avoir  montré  le  chemin^  L'anatomie  pathologique  a  j^  une  vive  lu- 
mière sur  les  conséquences  de  l'inflammation ,  elle  n'avait  pas  les 
moyens  de  scrutei'  av.tc  une  ég^le  autorité ses^prodronm/  {l'observation 
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du  hisiade  est  13  supéi-ieure  à  Tautopsie  ;  faat-îl  s'é«oî)i>er  <(tie,  qwndw 
prenait  pour  point  de  dépari  exclusif  l'observation  de  Fliomme  vivant, 
on'aît  admis  d'ettiblée  que  les  vaisseaux  étaient  doués  d*une  force  et 
d^une  Sensibilité  vitale,  et  qu'ils  n*obélssaiieut  fjas  à  ées  cOnditioDs 
purement  mécaniques. 

Allacher  une  énorme  importance  ad  pîhénomêrt^  initial  de  la  con- 
gestion- et  â  ses  plus  proches  coriséquenoefe,  c*cftt  donner  uué  place  émi- 
liente  aut  ensefgtiemeiîls  tfréfe  non  pas  de  la  terminaison,  mais  de 
révolution  de  la  maladie  naissante  ;  c*est  élargir  la  sphère  de  la  Ihéra- 
peutiqiie,  condamnée  si  souvent  à  IMmpufssance  quand  elle  n'est  appe- 
lée à  intervenir  que  contre  un  fait  accompli. 
'  Après  ces  (Courtes  généraiîtéfî ,  Graves  passe  à  l'élude  des  affeclions 
particulières,  et  celle  à  laquelle  il  consacre  le  plus  de  développemenl 
est  le  (j'phus  fever.  Nous  avons  déjà  fiait  coiinaifre,  dans  ce  |ournal,i 
divérees  l'éprises,  notrle  sentîmefrit  sur  les  analogies  et  les  différences  du 
lyphuà  fever  et  de  la  fièvre  typhoïde;  nous  n'avons  'pas  à  y  revenir,  et 
iMsm  nhus  associons  plçiinemenl  aut  judicieuses  réflexions  du  profes- 
seur Trousseau  :  tous  les  préceptes  et  Tauteur  sur  le  traitement  de 
celte  py^exiê  S'appliquent  si  bien  aux  formes  graves  de  notre  fièvre  ly- 
phMde;  qUfi  Ton  consultera  avec  le  plus  grand  fruit  ce  travail  considé- 
rable. De  plus ,  les  principes  relatifs  au  régime  «ont  devenus  leguià 
des  pnliciehs  de  tous  les  pays  ;  ce  sôrtt  eux  qui  nous  dirigent  aujour- 
d'irui  dans  \€  IraHement  de  lia  fièvi-e'  putride,  «fo  'pourtant,  ajoute  fe 
i^avant'hiédecirï  de  l'Hôtel- Neii,' lorsqu'il  professait  la  nécessité  de 
ràîimefntâlitfrï  dans  les  pyretres'à  Ibngue  période,  le  médecin  de  Du- 
blin, seul  contre  tous,  battait  en  brèche  une  opinion  qui  paraissait 
jdstiftée  par  la  pratique  de  tous  les  siècles;  car  la  diète afesolue é(ail 
àtors  Regardée  conlmë  une' èondilîon  l<ldîspehsable  dans  le  trailenient 
des  fièVrés".  N'eât-^il 'rendu  d'atïtres  f?ervfces  quede  transformer  cooiplé- 
'teîraéht  sur  ice  point  ta'  pralicjuè  médicale;  Graves  eût  par  cela  seul 
'àtîquis  des  "dréflts  irfjpresfcriptlbles  k  notre  i^connafssance*» 
'  "Gi^aves  ne  s'^ei^t  pas  borné  à  régie!*:  le  réglmie  dans  le  cours  da  ty- 
phus; il  conseille  aussi  deis  remèdes  auîxquels  il  assigne  des  indica- 
tions et  dont'  Il  signale  les  bons  effets.  SI  ses  précepliei  sur  raiiiuen- 
•fâtierf  sorti  devenus  irti  'dfe  s'es  j^usteis  titres  de  g4«ïre,  lea  mé^icaiws 
qu'il  recommande  ont  eu  moins  de  succès  et  ne  sont  entrées  dans  la 
fitoîqufe  classique  ni  de»  la'F^ahce  nimétnede  la  Grande-Bretagne,  Ce 
n'ejt  pas  qu'on  ait  opposé  une  expériefiee  contradictoire  à  l'pxpérieiice 
du  pw>fes«eurdemibtirrV  on  a  f)as&é  outre,  et  centeindifl^rence  s'ex- 
plique peut^être'pfti^  des  rarso^nssur  lesqtifeiles  H  n^est  pas  sans  \v^^ 
dè"fixer  rattewiloW;  J  .  '  .11       ' 

^l«  ne  parlerai  rti  de  rhhîle  essentiieWe  de  téi'éiwertthlDe  eœployéf 
fcttntre  lés  héméVrfïagles'lmèstinales  ;«(;  to  tym^wnile,  ni  deivésica- 
loUi^s ,  ni  des  fjurgattfs  oui  riesf  'ém!sd<>^  sanguines }  je  li«fâs  i  \m^^^\ 
l'examen  à  Tusage  de  l'émétl que  et  de-ropium,  la  seute  <aédic«tionà 
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laquelle  Graves  attache  assez  d'importanee  pour  en  réelamer  insUm- 
ment  là  priorité. 

Quelle  que  soit  Teftlcacité  du  (artre  stibié  associé  ou  non  à  Topium 
dans  le  traitement  du  typhus  d'Irlande,  donneraiMl  des  résultats  ana- 
logues dans  le  traitement  de  notre  fièvre  typhoïde?  N'y  a-t*il  pas  dans 
le  fait  de  la  localisation  intestinale  une  contre -indication  absolve? 
Graves,  qui  s'élève  contre  Kabus  des  purgatifs,  étail-il  bien  autorisé  à 
soutenir  l'ionocuilé  de  l'émétîque  au  point  de  vue  des  troubles  di- 
gestifs ? 

Nous  sommes  peu  liabilués  à  l'association  de  Fopium  et  de  Téméli- 
que,  et,  bien  que  des  médicaments  vomitifs  aient  été,  à  diverses  reprises, 
unis  à  l'opium  dan^des  remèdes  inscrits  aux  formulaires,  peu  de  mé- 
decins sont  devenus  habiles  à  manier  cette  médication  qui  n'est  pas 
entrée  dans  le  courant  de  la  thérapeutique  ordinaire.  Le  tartre  stibié 
est  resté  comme  une  sorte  de  spécifique,  souvent  contesté  et  réhabilité, 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie;  Il  e  disparu  de  la  thérapeutique 
des  affections  cérébrales,  où  il  a,  par  intervalles,  occupé  une  place  im- 
portante. L'ipécacuanha  l'a  remplacé  pour  solliciter  le  vomissement  au 
début  des  affections  gastro-intestinales.  On  s'est  accoutumé  peu  à  peu  à 
redouter  les  diarrhées  s^euses  et  rebelles  que  le  tartre  stibié  provoque 
quand  il  transporte  son  action  sur  l'intestin. 

Il  y  a  dans  ces  craintes  une  portion  de  vérité  et  une  portion  d'erreur. 
Ceux  qui  s'exercent  à  doser  l'émétique  apprennent  bientôt  qu'on  peut 
en  régler  les  effets,  sauf  les  plus  rares  exceptions  ;  pour  ma  part,  Je  l'ai 
usité  même  dans  la  médecine  infantile  avec  des  profits  que  ne  compen- 
^it  aucqn  dommage. 

J'ai  acquis  en  outre,  par  expérience,  une  confiance  justifiée  dans  l'ad- 
dilion  de  l'opium  au  tartre  stibié,  ou  plutôt  (et  la  distinction  est  capi- 
tale) dans  l'addition  de  l'émétique  ou  de  Tipécacuanhâ  à  l'opiuiii.  Ce 
n'est  pas,  en  effet,  pour  atténuer  l'action  irritante  des  préparations  an- 
timoniées  que  l'opium  doit  leur  être  adjoint  ;  il  est  alors  d'un  douteux 
service.  C'est  pour  donner  â  l'opium  des  propriétés  nouvelles  qu'il  con- 
vient de  recourir  à  l'addition  de  rémélique. 

le  sens  vrai  de  la  médication  est,  à  mon  avis,  dans  cette  subordina- 
tion à  peine  enlrevuie  et  dont  Graves  lui-même  ne  me  paratt  pas  s'être 
rendu  un  compte  exact. 

Et  cependant  quel  médecin  n'a  été  frappé  des  caractères  qui  distin- 
guent l'opium  des  narcotiques  avec  lesquels  il  a  tant  d'affinité  ?  Tandis 
que  ceux-ci  ont  pour  nésuitat  définitif,  comme  la  jusquiame  et  surtout 
Comme  ledalura,  de  solliciter  au  moins  lavomiturition  ou  d'appeler  la 
diarrhée,  comme  la  belladone,  l'opium,  à  moins  d'indigestion,  éteint  le 
vomissement  et  uH^dère  la  sécrétioti  intestinale.  Ajouter  le  tartre  stibié 
aux  opiaoés,  c'est,  par  une  combinaison  heureuse  et  vraiment  thérapeu- 
tique, épater  à  son  gré  la  distance  qui  siépare  l'opium  des  substances 
«analogues  tout  en  lui  conservant  sa  spécificité  d'action. 


490  ^)^ug;.qRiiim»E. 

riqile  trop  aisément  ^cc^(^,  ^  ^vo|r  ^^'ildétennldeidei^ooRgestioiis; 
j€  sais  aussi  que,  noaUdmini^ilfé,  U«f^t|i{MHi}me  tousdes  grands^-emèd», 
plein  de  dangers.  J>1  vu  niqi^.çav^n^.inciUr^idansJesaiithérapooti^e 
duqijei  j'ai  une  foi j^i  grai}(dpel  si^p^f^fifi\jti^^^,àihnàtt,é^Umf^\ 
des  préparations  thé.ba;[^u,e/s  ^t  tu^,qixiionmy\rt,.sérèu€vosat  \ei  ift^- 
tio|is  ;  j>i  yu,  entre;des  XQaifi^  U^hî^hite^  V^^pmm  deiaeniTtli^pUis  malfai- 
sanl  des  poisons,,  mais,  je  n'ai  pas  élé. convaincu  que  <te  fût  la  fealedo 
remède.  Sydenham,  qui  i'empjoyaU  avec  autant  de  hardiesse  que  per- 
sonne ,  qui  y  t^vaii  ^cqui*4..  dans  lesi  coixipUcations<2érébrale»de  la  va- 
riole, comrpe,  Graves  dans,)es,ç;Qrppli(QaliQi^  du  ménoe  ordre  do  typhus, 
Sydenhî^n  a<]onné  U  gn  ex^n^pic  trop  peu  médité  j^tion^seuteroenttNm 
é  suivre,  mais  à  généraliser  sous  toute  réserve.  Les  médecins  anglais, 
qui  en  ont  usé  sans  n(iénageii)ent.dAn^,l^  traitement  du  ddmum  tremms, 
lie  s'en  ^ont  pas  rnpins  Ipué9.i9tc'€^l.à  kiHvmédioation  «teveme  clas- 
sique que  Graves  demande  Fappui  d'une  înconte6tai)le  amorilé.Ordaos 
quelle  maladie  peqt-on,  pVus.qi^e.flaos.lau^arJQle  et  dans  te  délire  fé- 
brile né  de  l'ivresse,, r^cloutiçr  l^s^cwgQstîoosjer^phalique»? 

Pour  saisii;  le  pQjde  c|-^clio£i,clQi^,c}e^:iP  ItUbsUncBscorablfiéès^^  'il  faut 
tout  d^abordne  pa^  céder  à  rentralneixi^ntidKr^  thérapéirtistes  inespttV 
mentes,  qui  font  de  Topium  ;Uu  a^ccfisspirQ  b<N\pQurdcpmbailÉeleitloH- 
leurs  ou  IMnsomnie,  et  qui,  au  lieu  de  Télever  à  da  hauteur  d'un  fèioède, 
racceptenl  comme  uq,  ^jmple,  j)Aili^i£,  4^i€6i(x^lâ>i'^€Bt  interdU  d'en  ap- 
précier (a  yaleur  et  pal;*^ile,.ë'eo^.ç^is}v.les  indicatif         i.'. 

Grayeç,,^  .q(Mi  persoppfîiie  fer2^rittjui:«>,der.le'iUîpposer  enlîBllecoffl- 
pagnîe,  ^t  qui  se  sert  de  l'oplu.mà  litre  d*élémeiil-essienliel  ^mt^M^ 
c^[\oi[ï,es(i;\^bi\iSip),insf^msç^  son  ei»fri*î/6nl«voll 

tantôt  baiç.Sf^nt  la^  proportion. ^e  J'émétiquei  quelques-  œnligraonnes, 
tandis, qu'il  pi;ç^Q|:it^^ré$olû^jÇHt^p|Msieui*»  grammes  deoieialnreoMa- 
céje,  tànjlôt  op^r^j,  l^e.JAal^J9pffp§PtJinsw*sei«»aas>loi4oi*rS)n[tttt 
(Joubje  r,e,n(ièdç..gii;i)  règ)e ^t  qii^'il79/)digeaiakyadtè^»éféDeneii{s. 

C'est  14  sjon.ipé^ûtçi  Ih^^'fy^jeutiqju^^fBfcU:  est  «onsàdéi-able;  «lest  1*  !'«■ 
pticatlon  des  suqcès  dont  tén^qignmit^^.Qbserratîon&'saisidsatites.  Mais 
aussi  malheureusement,  ce  sera  la  raison  li^ip  ceitaine  4u  fevdepo- 
pularfjl^  ii^.^diiçdlj^.<jl|^,i^a,f4^*ape^  li,  ne  livre  (ms  une  formule,  il 
n^înslilue  pasi  qn  cp^ipos^  {quifailL,  et  j($  raeÉs-iau  déA  toptm  adroit 
compilateur  d'uq^orn>|ji;flK;^  d'Insérer  Ictaiiye  atibié  associé  àiVij^ 
dans  l^s  çadrfis.  traj;^  à.),'aiV£^p,de  SQ$,pi?es€nptMms.  Maîsv^n  revaoefaei 
comme  oi)  «issjisfei.  a^Yec„}:|n^<  af]|)(ieps§  purtosiié^.  sê^  Ùtonneoionfs, 
cpmme  on  sçiii(  qH'Jii  s()ppi^e^,^*w^ç  avant  debroKdenmr/elqo^i 
enseigneoieqt  KLile,e^ipr9tj[qiie/QyQ,p4A|snâ  celte  école  1 

Si  quelqutî  çbçse,,^^^^^  Iji.SjçiQîwpjijlérIte  Ig  aomrde  méthwItJi)»'«t-^ 
pas.en  somi»e  ce  prpfiftdé.fpij  r^pqse.,SMr  wn.pr.incipe,iiiia»4|ui  conduit 
à  djBs  applications  yai;i4pj  '^ttj|ijante.les  cas  4  tes  indivic|fus,  et  relevant 
toujours  d'une  même  Idée  thérapeutique. 
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i^iasislé  sur  le  mode  de  combinaison  de  Témétique  et  de  i'opinm 
recommandé  par  le  professear  de  Dublin,  tnôfns  pour  faire  ressortir  la 
perlée  de  eette  Biédication,  que  parce  que  j'y  vois  la  preuve  du  génie 
pratique  de  Graves.  Si  on  a  rendu  service  à  la  médecine  en  coupant 
court  aux  prescriptions  surannées  où  les  médicaments  les  plus  discor- 
daots  intervenaient  dans  uii  composé  de  fantaisie,  on  est  toml)é  dans 
Tautre  exlrémer  celui  des  remèdes  purs,  dégagés  de  tout  adjuvant.  L'o- 
pium est  de  toutes  les  substances  actives  celle  qui  montrerait  le  mieux 
au  praticien  l'exagération  d'une  réforme  ainsi  conçue,  parce  quMl  est 
le  remède  qui  bénéficie  au  plus  haut  degré  des  associations  bien  ordon- 
nées, soU  qu'on  lui  adjoigne  un  corps  déprimant  et  hyposthénisant 
comme  l'antimoiTie,  soit  qu'on  le  mélange  à  des  produits  d'un  effet 
tout  inverse. 

J'abandonne  cette  visée  thérapeutique,  bien  que  je  sois  loin  de  l'a- 
voir épuisée,  pour  toucher  quelques  mots  de  la  pathologie.  Mon  désir 
eût  été  de  faire  connaître  l'homme  plutôt  encore  que  de  résumer  des 
conseils  cliniques  qui  perdent  dans  une  analyse  leur  sève  et  leur  vie 
propre,  comme  des  arbustes  détachés  du  sol  dont  on  retrancherait  les 
racines.  Cest  surtout  dans  les  aperçus  jetés  presque  à  l'aventure  et  en 
façon  de  bors-^d'œuvre  qu'on  est  fi*appé  de  la  sagacité  du  médecin  de 
Dublin.  Que  d'idées  en  germe  qui  depuis  lors  ont  été  fécondées  et  dont 
il  avait  eu  les  prémices  I 

L'espace  me  manque,  et  je  me  borne  à  recommander  à  ceux  qui  aiment 
à  lire  et  relire  la  leçon  intitulée:  des  Rapports  qui  mussent  entre  elles. 
k$  affections  des  divers  organes.  11  y  a  là  matière  aux  plus  fructueuses 
méditations,  ne  fût-ce  que  les  quelques  lignes  consacrées  à  la  coïnci- 
dence des  lésions  du  foie  avec  certaines  affections  scrofuleuses  des  os, 
et  les  quelques  paragraphes  où  il  est  traité  de  ces  maladies  érupttv^ 
que  depuis  lors  H.  Bazin  a  si  bien  étudiées  sous  le  nom  d'aHUritides. 
Viennent  ensuite,  à  l'occasion  de  la  pathogénie  des  affections  ner- 
veuses, les  remarquables  indications  sur  les  origines  périphériques  de 
certaines  paralysies  et  tant  d'autres  vues  profondes  confirmées  depuis 
ou  attendant  encore  leur  développement,  et  qui  sont  jetées  à  l'aventure 
sous  forme  de  menus  propos. 

(Testé  peine  si  nous  avons  jeté  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  richesses 
querenfernoe  le  premier  volume,  et  déjà  nous  avons  dépassé  les  limites 
habituelles  de  nos  revues  critiques.  Le  second  tome  n'est  ni  moins 
rempli  ni  moins  instructif,  mais  il  nous  faut  renoncer  à  en  donner 
Jée  même  la  plus  sommaire,  et  il  est  douteux  que  l'occasion  se  pre- 
ste d'y  revenir.  Peu  importe  d'ailleurs  ;  on  ne  résurpe  pas  des  traités 
Insi  conçus,  et  la  seule  tâche  à  Imposer  à  la  critique  est  d'intervenir  à 
ropos  du  livre  et  d'en  signaler  Tesprit  et  la  portée.  Quand  elle  a  an- 
les  mérites  de  Thomme  et  de  l'ouvrage,  toujours  solidaires  l'un 
Fautre  en  pareil  cas,  quand  elle  a  pour  ainsi  dire  Introduit  le  leç* 
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Mt  pté$  et  i*éiri«r«in/  il  fu'élte  a  s^eôrid*  de«oft  ièiétnt  Itsn»  ffMrtère 
eqlrtviM,  dU  a  itMiiipUla  ni^leiM'pait  ëe  Éà  mIssMi.  »      ' 

J^aurait  vouiu  faire  eontiallre  Gitaves  Ml  <|ue  s<m  livre  té  révM^  ;  fii 
rapproché  aa  méthode  de  celle  de  ftreiônneau,  parce  ^b&  PUtte  m'a 
paru  s'éclairer  par  l^atttre.-BallB  an  8€ceiiidarficle,f  essayerai  disposer 
la  manière  M  la  dooirine  de  riNuslretnédeciQ  de  Toors,  a^ec  l'^poir 
de  justifier  le  paraUèle'queféAaMi«aais  tn  t^dtamençant  enire  cesdenx 
maîtres  clinicianSé  " 


REVUE  GENERALE. 


ANATOMie  ET  VÀTtlOLOrrIE.     ' 

Orps  limoiiiitté  {Bêcherthes  ànàtomiiittei  sitr'té),  pa^  X.-A.  GiRU- 
DÈS.  —  Le  corps  inttomïné  est  un  organe  rudlmenlalre,  per^stanl  jus- 
qu'à rage  adulte  et  placé  dans  lé  cordon  speriiiatfque';  près  de  la  l£le 
de  répididyme,  en  avant  du  pa<tiiet  des  vaisseaux ,  et  dans  Ife  tissu  cel- 
iHlaire  sous-séreux.  Ses  con6guraiiotis  et  ses  dimensions  sont  eitréme 
ment  variées  :  il  mesure  tantôt  une  longueur  de  1  à  3  céntimèln»  sur 
1  ou  2  de  largeur ,  d'autres  fois  il  est  formé  par  i}ne,lignç  d^  Scenti- 
mèlres  de  longueur  sur  1  demi-millimètre  de  largeur.  Ces' âimensions 
ne  s'appliquent  qu'au  premier  âge.  Chez  PadiiUé  et  phez  le  yJieilUrd^lfi 
corps  innominé  est  plus  volumineux  que  chez  l'enfant  nôuyeau-né; 
il  paratt  donc  subir  une  augmentation  progressive  dans  (a  série  des 

PoUr  disséquer  cet  organe ,  Il  faut  faire  macérer  les  pièces  dans  une 
solution  d*un  acide  susceptible  de  i-endre  opaque  répithélîum  desca- 
nalicuies  dont  il  est  composé,  el  de  rendre  en  même  temps  transparents 
l'es  tissus  au  milieu  desquels  il  se  trouve  placé.  L*acide  t^rtrique^t 
l'acWe  citrique  sout  ceux  qui  conviennent  le  mieux  pour  cette  ré- 
cherche. 

Sur  deis  pièces  d^enfant  noùveau-né  préparées  par  ce  procédlj,  on  con- 
state, sur  la  partie  arrondie  du  cordon  oui  avoîslne  là  tète  de  Tépidi- 
dyniie,  Inexistence  de  petites  masses  blanchâtres,  arrondies,  graiiMleuses, 
â  èorilours  irréguliei-s,  afTeclanl  quelquefois  une  direction  Ijq^irÇ; 
d'autres  fols  ce  sont  des  points  miliaires,  au  nombre  de  trois  pjji  qi^^lre, 
plaides  les  uns  après  les  autres,  groupés  dans  un  seul  endrpit'ou dis- 
persés dans  la  longueur  du  cordon. 

Ces  masses  sont  formées  généralement  par  des  tubes  feontîni^s'o^  sé- 
parés, bfrrahl  quelquefois  une  longueur  de  plusieurs  millîm^reis^efl' 
Voulés  sur  euk-mêmes,  pelotonnés,*  formant  des  spires  oii  '^es  nœuds,  I 
*frant  quelquefois  sur  leur  trajet  des  prolongements,  des'espècesde 
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fîAQf  tfiflieU'iiirc^  tcrbes/^h  fienfcontre  souVeftt  4è  pétf!^ 
vésicules  delomerli-ès-lrré^ulière;  de  «Kmetisidns  tTès<-^&rtobles  ;  dles 
ûOQsCHy«nt  qtielquefoit  A  «Iles  seules  iaHî  It  corps  fnnoni»t)é. 

•Les lUbesiinesur«nt général^mtntun 'dfx1èrt)etl« ïnlllimêlre.  Parleurs 
tiNiDolèniinits^  p$r  \à  di^rectronspirolde  qu'ils  affecienl,  11^  offrent  des 
<1q»Iiis>  «sset  'vaffési'  *h«'ont  pafsl'e  même  calibre  dSfns  loulè  Iteur 
étendue  H^'Pt^^nlent  des  n6lréeli»Miiet)ts;  des  dilâlaiions  hombreuses, 
et  ce  sont  celles-ci  qui»  se  séparant  de  la  masse  principale,  donnent 
lieu  à  la  formation  de  vésicules.  Ces  vésicules  présentent  des  dimen- 
sions qtff  vânenl  d'un  tiers  de  millimétré  à  2  centimètres  de  diamèire  ; 
celle  dimension  peut  doubler  ou^  quadrupler,  ce  qui  constitue  un  état 
pathologique  et  elles  forment  âlo*s'de'vé^iiableîï  kystes. 

Si  Ton  étudie  les  tubes  et  les  vésicules  au  moyen  de  grossissements 
de  200  à  300  diamètres,  on  constate  qu'ils  sont  formés  par  une  gaine 
de  tissu  conjonclif,  eir que  leur  intérieur  est  doublé  d'une  couche  de 
cellules  épithéllaies  ;  ils  contiennent  un  liquide  visqueux,  tenant  en 
suspension  des  globules  i»uiieux  et  des  grantilations  ti*ès->brHlant6l 

Le-corps*  itinominé  est  constittié,  suivant  Mf.  Glraldès ,  par  les  restes 
do  corps^^ite  Wolf;  i*' représente  donc  chez  rfadmme  Fanalogue  du 
corps  de  Roseamûller.  C'est  dans  ses  éléments  qwe  paraissent  se  forrrier 
prkrtitivement'lésiTydrocèles  enkystées  du  cordon.  {Jôumal  dé  (a  phf- 
shhgitdéfiuwtme  et  des  animaux,  1861,  n®  13.) 

Confiait  audtltf  {Recherches  sur  les  tumeurs  sébacées  du  •^eçpteme), 
parle^l)*'  Joseph  ToYfïBEs.—Les  lutteurs  sébacéesdu  conduit  audj^if  sont 
loin  d'être  rares,  d'après  les  recherches  de  M.  Toynbee.  Sur  un  tçtjal  <Je 
10(3  autopsies  d'oreilles  malades,  dont  il  a  publié  le  relevé  d'ans  Je 
t.  XIÏVIÏI  des  MedwO'Chirurgical  Iransaciions ,  il  comptait  10  tumeurs 
de  ce  gjenre,  et  dq)uis  que  ce  relevé  a  été  publié ,  il  a  eu  l'occasion ,  â 
plusieurs  l'çprises,  d'éludier  ces  productions  soit  s,ur  le  cadavre,  soit 
SDr  le  vivant.  Si  elles  ont  été  généralement  passées  saus  silence  p<|r  les 
auteurs,  c'est  sans, doute,  suivant  M.  Toynbee,  parce  que  les  cas  de^çe 
genre  ont  été  pris  jjénéraiement  pour  de  simples  olorrhées  ;0u,  à  une 
période  plus  avancée ,  pour  des  caries  primitives  du  rocher. 

Ces  lumeurs  sont  formées  en  grande  partie  par  des  cellules  vqfi^i- 
neu^es,  apla|ieS|  asseï  analogues  aux  cellules  épideriniquejS,,disnQ0es 
sous  formé  de  couchés  stratifiées ,  et  renfermées  dans  une  membrane 
d'enveloppe  très-dislincle,  formée  de  tissu  connectif.  Elles  ne  parais- 
sent pas  se  rattacher,  dans  le  conduit  auditif,  aux  follicules  pileux,  c^r 
on  les  rencontre  fréquemment  dans  la  parlée  la  plus  interne  de  ce  canal, 
loul  près  de  ia  niembrane  du  tympan,  par  conséquent. dans  des  points 
dépourvus  de  poils.  Qn  ^es  observe  d'ailleurs  ^également  dan3  iQ.ut^es  les 
autres  parties  du  conduit  autdilîf.  Leur  forme  est  ordinal remenl  sph^- 
rique*  Elles  on|  cette  propriété,  singulière  de  s'accroître  à  la  fois  du 
côté  du  conduit  auditif  et  en  sens  inverse  ou  excentriquemenl.  il  en 
résulte  une  usure  plus  ou  moins  prononcée  du  rocher,  et  M.  Toynbee 
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«rencoiiiitri'oalle  iéilon  daDSKtputeftises^4hn0Dll0n^^  M  aloiii4iiâi9»qae 
lê&liinfieUr«  étaient tEès^ii€lUe8..LeU<rv«^iD»e».«aiîeî<lépttisd(»4im^ 
siofis  d'un  gi*ain<de  niî)tet}juaq»'à.6«tii»d'iMie  fi^D^B^'itc^i^l^^ 
volttiininetiscs/dtialeiil  ikejqoiMfaiH  jaDLitdUf  ^-é  6e4[)etinV*qM'ià  admet  pirfois 
l'intoQchiJOljan  d'iUB^df)igtjinqii?àila'ratmbiraBe<4ttfll»ropaRi4>eti«H«B# 
tvbisent  4es  osd^os  oiièJéteiiduoiconsidéirablet  le<tiBwieUi««iéhrr[p«il 
al0f&  eoiim)uoi4iiepiaveGKla:cavàélyiRpai»i(|iii«  t*^  kesieeUûleftmas- 
toldifiiif)e9>Ql  néniie>àv>(t(}rinlérteQr  durf^Bàneu  Sofi»dév€dt|)p6ineaipaFitt 
rencooUea^  moins  d'obsiaelesdu €ô1é di6» os ^uede «iàifuni dt; ila m^ 
bcanedu  (jympaxiv  qu»!  eati8<Miivénè^àoèAcliË4aiorsaaéree^.q«i«!àesi'0$»Bt 
détt^uils  dans  une  >gratMle>étfindner{  jSpit  ^fieda^if^ièceaidâMi^'F 
flf .1  Toynbee ,  la  4iiinieiir  avail  ipeitfof é4>lîord(»U4ififfO(<  «Klenke^  fn^^ 
paroi  inlerne  dea^  cellules  roasMfiliifnnes  ;  arrijy^  ainsi  on  cdniaelivec 
ià  dore^nére,  e)les'étaitdévfrloppé(ridcbaB  en  l>a%]ti<eo(irefQtAle  tii'Oon- 
fémmit  i:a8téè>Mi(|iete  et  •leiir(i9cHer;^dpRtltdteavftii  i!iaé;enaui4e'Jft> paroi 
'  postérieure,  puis  la  paroi  supérieure,  etânalement elle* a^^t pénale 
dans  laieiivitédu<t|cln)»aii^e^a^ànoiti  peitfbré^^l^ 
d«  éantkuiilé  ainsÂ  pN»diiite»vtiai!is^>i«6  ^osusoitf  \eAttv«Ktoa^  par.  duta 
osisatù parEa^îteiiK^otaainv^ansieqael  ddoâ^sif^bleDtjaiVÔlfiiéiéjQKeuâès 
oonomi'^^aiiiiiclgeatii'^  ■  •>'■   -";  *•  ..4M'-'i.^;:v).;  .fj^cn-  Wr/i  .uoi^i  hù'' 

béi  env»lnigS6l])ietil3  profçrei6Îâ'#i9Llu]neuBiBe  4(mh$iaAigâàérai6n)âat 
pas  li«u  à  ^s'  douteul-s  bien  vives.  Le<pl^s.â9tivonl,ik^bixi]r9i6tt«5i 
GonsuttèpDur  lasurditéqui  résuiiede  r^bslrUclkm da<tondattayMii^ifel 
d«4rnè«torrbée'^(i«is6cutiî^e,''%u  même  pioiir  lesi  âoeidçnU  oérébrad^qui 
se  fermrncint'^^p  «sooveàd  pàrla'mdHî  Comme  oetf»qccHé«ts*w*s«»^ 
^ml4em'\a\iiAfnMaateû^un  abiièsi  du^  cervea«,  déiern^ioé  uoi^Q^^"^ 
par  ffe'îir^ehce^  d«'la  totoeur,'  ©es  MX^-  réduisant enleope  «^pear  léurfirt 
ïtnémmme  des  lésforrsrdu  l'ocher'que  t'oit  a  cru  pouvoir  rapfoi?èei'  ^  «« 

abèës'prttnîlîf  duteéi^veam  •' v ,  ir.\T/5    .   ....    f\<^  (  -■,  ^  ^    v,;.- 

""  Par  teui* 'atelion?SBr'la'mcrabrafretcfc sur  la'«aifi|sfe  du  tyfnpafri ceslc- 
•^tettirs 'pr<)duis«nt^fpéqU«mHîent' '«nesm^dilé  lexkiépfiemcfi 
"vbW (Parfois  retfoùfer ia- mô m brane ^ u^  1  y nfpao .de  debora ^n îdedaasa i»» 
iwint  de' l^teoler  à iapàk^i* opposée  delà  caisse;  da»i<i'«ulre8«««»®^ 
tnefnbrane  est  pércféedHmrliratt  laillé'ConfMï)©aT«c'uO'ein^orte-{piècef'«l 
livrant  passage  à  un  proloftgeinen<t  delà  *twcn0urj    t   ».    'ui    - 

Ontnepoufnaâltcbniondirfel  'oes'psï^do^lfaônleisqBt'Ar^fr'deaîOsAé^ph.ytei 
do  Gondmtaudrllif ,  reoouverls  par  la. peau;  yexfl«irati9AaYeoan«lf 
let  mousse,  avec  lequel  on  exerce  une  pression  légère  suï^laAiifflfi^ 
suffit  pbarfaireévllei^ctttecri^eurj  ''r,-  ,  fr,;.r  t^,  ^^  v-.  w 
*  Ohrofit  (km«^^««' les litoTèUrs  sébacées  dti  conduit  amdltitpeû^* 
donner  i\K^  #  dte^aeekkBbU'estrèRtehrelnt  ^rtEives!;^4|I  jmi]pior(6  ptfr  i^' 
qti«ht'de  ks^^x^^per  ^arasl^  complétemeflt^iqiieofMMeàbrtojfli'mQiiiieH^" 
'kylste  et'FévafMiaafori'de  soiifcoBLléou  sontrlbintiol^ddaQer^uttpti^ili^ 
ïttt;'l6s"bouefce8  des  céttuics  épidermiqucs  sfc  reproduisante  avee^i'* 
graiîde  rapidtfé.»  La  <iondition  esacWlitlte' du  sticcèsi^r  c'est  fCabWwfi 
complète  du  kysie  générateur  des  cellules. 
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Onpimt^itoel  êffetyeâvrtr  la  tumenr  par  une  incision  cruciak,  la  vW 
éer,  pals  saisir  te  Ic3rstoav«c.de.foirle£ipk)C6S<ttrarracher.  GeU«ot>éra« 
tion  est'fort  délical»  dans  tes  cas  iivancés^  lorsque  la  tumeur  s'esl  ulcé- 
rée i  sa  sUfface,  parce  que  safaoeioppffiiée'peNit  se  trouver  en  oonlact 
immédiat  aveela  durc^mèrev  II  faut  dahs-ee  cm  enlever  la  plus  grande 
partie  dû  torltenw^e  là  temenr,  par  des  injections  répétées  d'eau  tiède, 
puis  etî'détaeher  tes  dernières  ptôrtfons ,  émisait  des  plus  grandes  pré* 
cautior»,  t  l>iAe  d'une  pinee  à  cbulisse.  Lorsqu'il  nfesl  pas  possible 
d^entbvierfa  irnein4)rane  d*eaveloppe  ei»  entier,  il  fmporfte  de  détacher 
réguHèmnenl  lesieoDehe^celIuteusëi  à  mesure  qu'elles  se  reproduisent, 
alors  métnelEiue  la  tumeur -s'est  largement  ouverte  ^u  dehors;  il  n'est, 
et)  effet ,'vaMt6nient  démontré  que  eet&e  dispositmiempéche  la  tumeur 
de  prendre 'de  raceroissement  du  cMé  de  la  cavifé  crânienne. 

M.  Toyifibee'tappor1?e,  avec  <tMlqoes  détails,  six  observations  suivies 
d'autoi^sie,  et  deuY  cas/ dans  lesquels  il  a  olMenu  la^^nérison.  Voici  le 
résumé  de  deux  de  ces»  fait^. 

'  OftSfeRTiTJOX'  P^  -^  Jhmeur  sébacée  déi/eioppée  d  la  partie  postérieure  et 
ikterm  du  rottdtât ^aiaitiiëf9  deÈtrtuttiautonMéMle  du  rocher;  abcès  du 
om»di!f.u^<Ml  Ww...,  âgée  de 24  ans,  Maieçue  ài'hôptiai  Sainte  Marie, 
le  6  juillet  1860.  Faiblement  constituée,  elle  a  été  sujette  depuis  son  en- 
ftooe'â  tîei'SAiafaidè  iôte  aceol^pagnés  de  nausées.  Otonhée  à  droite 
depoU^  quatre  ou  cinq  ans.  Sept  semaines  avant  son  entrée  à  rhôpital , 
dôufeorsti^tentesdatis  l'oreitle  droite,  suivies  d'une  augmentation 
brosqae^daîis  ta  quantité  du' lf<qiiîde^crété.'  En  ménae  temps ,  eéphalal- 
gie^aiixNîeJ  sViaspérant  sous  Vinfluende  du  ptos  téger  exercice. 
'LeTjirilléirOYiebrtstate  les  aodidenti  suivants  :  Douleur  persistante 
dm  l'écolput'et  dansi  le  cdu\  s'éHaViçamtpariieis  jusque  dans  le  front, 
vertigeisvi^iïls  délire,  diplopie,  avec  intégrité  parfaite  de  la  vision  mo- 
noculaire. Pouls  à  80,  petit.  Méat  externe  rempli  d'un  liquide  fétide, 
idconneux.  Où  appMquedeè  san^ues  adcapophyses  marstoïdes,  et  un 
tésicatolre  à  la  nuquef.  Le  lendemaînv  «éphalaigie  occipHo^^Frontate 
desptus'Violentesi'La^tnalade/coucbée  siirte  dos,  faisait  entendre  des 
gëmis^ments  et  des  boupifs  continoels;  Pupilles  nn  peu  dilatées;  sans 
Inégalité,  se t^tractantJtrès^bien  sous  Prnfluence  de  te  lumière.  Pouls 
Irès-lent,  battant  de  16  à*  20  fols  pat»  minute. 

lia  inriade  moinrutisubltemleitt  leiOfuilltti  Un  in^fiatit  auparavant, 
l^lle  avait  pris  une  tasse  de  thé  qu'elle  avait  demaindée  eUe^-mème  â 
nafirinière.     '''»•'"' >    * 

Autopsie.  Le  cerveau  proprementdit  ne  présentait  pas  d'altéraflon. 
Kn  imâsant  te  tente  du  cervelet  du  côté  érott,  onidon'Oà  is^ue  é  une 
ciritlerée^  de*  sérotsité  ti*ouble;  le  loiié  droit 'difceirveletadhéi^aH  au  ro- 
^6r*d£m9réteMàe4e^l'foUic8>eiiVi'rons'  dans  tousies^^eas.  La  dure- 
M'e  préstMiait  «inetaéhe'dàiiS'oe  poio«,  ainsi  qu'aru  iiiveau  de  te  face 
Mpérte6rè!d<i'rechet*i  La  partie^andérleure  et  sufHérieiife^  du  cervelet 
oÀiHlenâit  tin'  abcès  dti  volume  di^une  noix  j  très- superficiel  et  à  parois 
fort  minces.  ^ 
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Le  conduit  auditif  était  rempli  d'ufie  matière  AoooiMeiiset  ^(HIHHMfc 
principalement  de  lamelles  épidermiques.  La  paroi  osseuse  éé  he  eon« 
duïf  présenlail  â  sa  parlie  externe  et  postérieure  une  perforation,  à  bords 
nettement  laiUés  à  pîc ,  longue  de  y^  de  pouce  et  large  de  1 1  pouce.  Vf» 
qui  limîlaîi  celle  ouverture  n'élaîl  nullement  altéré,  et  ellecommuni- 
qualt  avec  une  cavilé  remplie  des  éléments  habituels  des  tumekxn  séba- 
cées; cette  madère  s'étendait  en  arriéré,  a  travers  une  perte  de  subs- 
tance située  â  la  face  postérieure  du  rocher,  et  ayant  à  peu  près  les 
mêmes  dimensions  que  la  première.  Là  ta  tumeur  se  trouvait  en  con- 
tact avec  la  dure-mère  qui  la  séparait  de  Tabcès  du  cervelet;  elle  re- 
montait ensuite  le  long  de  la  paroi  postérieure  du  rocher,  dont  elle  avait 
complètement  détruit  les  couches  superficielles,  se  prolongeait  de  là 
horizontalement  eri  dehors,  sous  les  lames  qui  forment  la  paroi  supé- 
rieure du  rocher;  elle  arrivait  ainsi  dans  la  cavité  du  tympan, qu'elle 
avait  remplie  complètement,  refoulant  la  membrane  du  tympaoeu 
dehors,  et  finalement  cette  membrane  elle-même  avait  élé perforée. 

Obs.  II.  —  Tumeur  sébacée  du  conduit  auditif  droit,  se  prolonieani  du 

côté  du  cerveau  ;  abcès  dans  la  substance  cérébrale.  '• —  G.  A ,  âgé  de  72 

ans.  Après  avoir  été  en  proie,  pendant  plusieurs  jours,  à  une  vive  agi- 
tai ion  ,  il  fut  pris,  le  20  septembre  1859,  à  plusieui-s  reprises,  d'une  perte 
de  connaissance  incomplète;  selles  involontaires;  langue  chargée,  |XHit9 
très-faible.  On  prescrit  un  vésicaloire  à  la  nuque  et  6  grains  de  pilules 
bleues,  avec  ^/â.de  grain  d'opium.  Le  2t,  affaissement  extrême, car- 
phologie,  langue  très  chargée,  pas  de  selle  (2  onces  de  port-wiue). 
Le  22,  le  malade  a  un  peu  repris  connaissance;  carphologie  moins 
évidente  que  la  veille.  Pas  de  selle.  (  On  continue  le  vin  et  on  donne  un 
lavement  purgatif.)  Le  23,  même  état,  mêmes  prescriptions.  Le  24, 
prostration  complète,  délire  continuel. 

Le  malade  resta  dans  le  même  état  jusqu'au  30  septembre.  On  remar- 
qua que  le  conduit  auditif  droit  était  le  siège  d'un  écoulennenl.  On 
apprit  alors,  par  la  fille  du  malade,  quMl  avait  été  sujet,  depuis  te 
mois  dernier,  à  des  élancement^  douloureux  dans  Voreille  droite,  s'ir- 
radiant  dans  la  moitié  correspondante  de  la  tête.  L'otorrhée  avait  dé* 
buté  vers  la  fin  du  mois  de  juillet.  Avant  celte  époque,  le  mala<fe  nepa- 
raîssail  pas  avoir  souffert  de  l'oreille,  et  on  n'avait  pas  remarqué  de 
trouble  dans  sest fonctions  intellectuelles,  antérieurement  au  20 sep- 
tembre. 

L'apparition  de  récoulement,  qui  se  faisait  en  grande MqtranlUè  et  efr 
halail  une  odeur  très-fétide,  n'amena  pas  d'amélioration  dunslessyn- 
ptômes  cérébraux.  Le  malade  mourut  le  22  octobre. 

yéuiopsU.  Un  abcès,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  existait  dans  le 
point  le  plus  déclive  du  lobe  cérébral  moyen  du  côté  droit,  CctabcJs 
s'était  ouvert,  et  le  pus  recouvrait  la  protubérance  et  le  bijlbe.  Les  ven- 
tricules.latéraux  étaient  également  remplis  de  pus.  La  dure-mère  ai" 
hérait  au  rocher  plus  int|(nemei}t  qu'à  l'état  normal ,  mais  eUe  n'étail 
pas  autrement  altérée. 


ili<u<imtnitiHi<toif  eideriifr  éUii  rempli  fuir  une  lumeur  sébaeée  du 
vohtfoe4'iiae  Doi«eltef  qui  Tavait  dilaté  au  point  de  lui  donner  le  dou- 
ble OM  Je  triple  de  son  dîamllra  iforuial,  ÇellQ^^umeur  s'étendait  en  haut 
v^s  la  cavité  crânienne,  et  inférieurement  vers  la  racine  de  Tapopliyse 
styiolde.  JU  paroi  supérieure  d^  conduit  auditif  osseux  avait  compléte- 
nient, disparu,  et  la  cavité  qui  renferniait  la  tumeur  élait  limitée  supé- 
rieurepfient  par  uqe.  petite  partie  fie  la  paroi  supérjeur^  de  la  caisse  du 
lympao  et  |iar  la  dure-mère.  Celle-ci  recouvrait  une  perforation  de  Tps, 
large  d*uo  tiers  de  pouce  et  longue  de  trois  quarts  de  pouce>  et  se  trou- 
vait, dans  toute  cette  étendue,  en  contact  immédiat  avec  la  tumeur. 

Inférieurement  la.iumaur  .avail  dilaté  à  tel  point  le  conduit  auditif, 
que  sa  paroi  inférieure  descendait  jusqu'à  1  centimètre  au-dessous  de 
la  npi<K|p[4v<§^^4^^  et  avait  abandonné  la  racine  de  Tapophysê 

stylolj^  K9,  av|ipt,  Ja  i^roi  postérieure  de  la  cavité  glénotde  était  ré- 
duite i  répais$eur  d'une  feuille  de  papier,  et  une  lamelje  osseuse  tout 
aussi  Q^ince  séparait  seule  î^  tumeur  du  nerf  facial  en  arrière. 

Du  Q0té  interne,  la  tumeur  avait  déprimé  la  membrane  du  tympan, 
au  point  |^e  la  npettre  en  contact  avec  le  promontoire.  Immédiatement 
au-4ess4isde  \à  membrane  du  tympan,  l'os  était  complètement  usé,  lais- 
sant â  ^u  If  corps  di)  marteau  et  de  Tenclume;  les.deux  os  étftient  bri- 
sés d^ns  leur  articulation  corpmi|ne,  et  serrés  contre  la.  partie  supérieui^e 
de  la  paroi  interne  du  tympan.  En  examinant  de  plus  près  la  perforation 
siégjeant^«|t)4easui  de  la  Dopm|)rane  du  tympan,  on  troiiva  A  sa  partie 
antérii^MTA.Mnii,  sorte  d'aiguille  osseuse,  fine  et  acérée,  qui  paraissait 
avoir  été^cefouléôBn  haut  par  la  tumeur. 

Oeaf,  4114  TT  Tumeur  sébacée  du  conduit  auditif  eaUeme  ;  douleurs  et  sur^ 

dité^  aplalUfa.  GuéHsou.7Tflk,  F ,âgé  fie  45  ans.  consulta  M,  loynbiee 

en  1854,  pour  des  douleurs  siégeant  dans  l'oreille  drpito  ^i  dans  le  côté 
corri^poi^fjpn^ifiela  (été,  et  accompagnées  de  ^^urdi^éçld'qn  écoulement 
fétide  àbond^jffL  II  raconta  9iie  pendant  pivisieurs  mois,  il  avait  éprouvé 
une  seiisatioiji  dç  pesanteur  incpmrp^clé  dat^^  r(>i[ell|é,  ^t  qu'il  é|.^i(  de- 
venu sq^r(^^queïque  temps  après.  Depuis  deux  n^ois,  les  douleurs  étaient 
de^nues  plqjs  vives,  et  ra,pparition  de  Técoulçment,  qui  ne  tarissait  jà- 
maiç^.n^-jieif  ^yait  ei^,rlç,ndin}inuées.,      ,  . 

Le  çoiïduit.audUif  externe  était  distendu  par  une  masse  grisâtre,  qui 
)ais§aîi^^jptj]^^^n  liq^iide  (actescenl.  Des  injections  d'eaii  tiède  enlevè- 
rent â  ta  fois  cette  matière  et  un  grand  nombre  de  flocons  blanchâtres 
((lû  s'y  Jfp^vaji^nt  ,p()élang^s.  L'intérieur  d^  la  tumeur  fut  ainsi  mis  â 
déeoi4yja^,jçt  ^n  ylt  qu^l  ^tait  revêtu  de  copches  blanchâtres,  dont  quel- 
ques-unes furent  enlevées  ^  l'aide  d'une  pincc|. 

.pçi|;tjQi9l*s  piMs  tard,  \es  parllçs  S|e  présenta^nt  de  nouveau  sous  le  mèçne 
aspfif^,  on  e^t  de  nouveau  recours  aux.m^mes  moyepSf  puis  on  enleva 
la  uieB^^rane^d^enveioi^p^  de  U  tumeur.  L^^  douleur  ne  tard^  pfis  à  se 
calmer,  l'^pulenaentçes^a  peu  à  peu.  L4  g^qérison  était  complète  ap  bpu( 
de  (uin^f  joiif;&,p  et  Ù  ne  pf^rall  .pas  qiie  l^e  psei^dopl^soe  ait  r^cidjvf 
{MédlcO'Mnu^aïtmnsacliofisl  t.  XLlV;  li{6l.)     ' 
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.Docimasie  pulmoq^ire:  no^yc3u  PF^Çé(i^'--Mmby$im^^iiafya^     .^ 

«S'^a/iee  du  7&féuner.  M.  Joulio  Ht,  une  note  sur  un  JpçtfuifteV-* 
son  invention,  auquel  il  donne  le  nom' ^'aide-forceps ^^^^  ^M»- 
tîné  à  terminer  l'accoucliemenl  dans  les  c^derétr^çii^eiflef)t4u,l?asr, 
sirt ,  ôû  le  forceps,  aîdè  de  la  main  seule,  ésl  iippujss^rvt,    '  .  .  ,  - 

;— '  L^Académîe  procède  ^  réleclîon  d*un  me^biVdarjj?  la^$éciH<|n,(it^^^^ 
nâloïnie  étde  physiologie,  en  l'emplacement  de  liî^JïeU^f^^.d^^^         „ 
La  liste  de' candidature  arrêtée  par  rÀcadémJepôr^^^^  ^^ 

:,  ;  En  r*  \\»)%.. .  ,  ,  .c ,  .  ^...,  4  *,.,  (•      JfvBéektri.» 

En  ;2*  • —    .  I.V.  ^  .>•»•■-,..  t,  ..,„.  .    "  MwSAppey^.^^'  ■' 
En  3^    — n    •.  4  .••..,  •,..^4  ..•  *i •«,„..'  ,  M^llérduiL"' 
En  4^    **-    ^. ,...,  ,  .  .  .;,  .  .  , .,  ,.,  ^  >  k      .Hi  Verneiiîli 
Le iMNnbredeft  Votat^est de  76 ; oaUjoritév. 39.* 
<àii  premier  (sur 4lé scartotjii  :  '  ••  • 

M.  Béélard  a  ^bléhu. .  .  .       fts  vilix. 

"^  '  M:  Saï>pey.- .';  .' ;•■.:....';••     \È  '^-. 

;  *'     MMi  Bèrattd  èt"f€frneuil,  chacun.  .....  .        l     -iî 

M.  Béclard,ayanl  réuni  la  majorité  des  siiiFfràgés',  est 'proclamé weœ- 
bredè  rAcadémfe'.'      '  :'    '    ''  .  ! 

—  La  discussion,  îîî  souvent  înterrotoipue,  sur  Vh^^êne  kamiaààe 
est en^ime reprise.      '  !    i^  i.    .>. 

M.  Gosselin  commence  par  examiner  quelles  sont  tes  principales  D9- 
làdîeà  auxquelles  succombent  ordinairement  les  opérés.  Ce  sont,  dîl-il, 
infection  purulente,  rinfeclîon  putride,  et  l*érysîpèlé.%'infecuon ,p.i|r 
rùiente  hYàé  bien  étudiée  que  vers  la  fin  du  dernier  siècle  ei'l'e  çoiD- 
niencementdu  siècle  acluel.  La  question  dont  on  s'est  plus  particulière- 
ment  bfccupé  est  celle  qui  est  relative  au  mécanisme  ou/nabde  k 
production. de  firifecf ion  purulente;  on  h^avait  que  très-peu  ^ongéjus- 
qii'à'présén't  â  remonter  aux  causes,  aux  conditions  hygiéniques  de  cç 
phfénômène  morbïd'e.  Il  en  a  été  de  même  pour  rinfectiôn  putride,^ pour 
rét-yiipèlé;  c'est  toujours  au  point' de  vùè  ànàtdfnb-palhofogîquequ^on 
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a  pirtionlMrfimfftt'ftttrité  ce&  slfectiotff  bteh'^tn  qu^âtt'  pdhîl  ie  vue 
étiologlque.  Depuis  que  dans  le  rapport  (^ui  a  élé  le  point  de  départ 
de  celte  discussion,  j'ai  exprima  U'iji^n^e' que 'lies  complications  graves 
des  opérations  cliirurgicaies  pourraient  bien  avoir  pour  cause  l*encom- 
bremeot  des  malades  et  la  vicialio»4e  4'alr  qui  en  est  la  conséquence, 
celte  idée  me  paraît  avoir  fait  beaucoup  de  progrès.  Il  est  à  remarquer, 
en  effet,  que  depuis  quelle  «.élé  exprimée  eî|e.n^9  pas  rencontré  un 
seul  contradicteur,  tous  fés  membres  de  cette  Académie  qui  ont  pris  la 
parole  ont  reconnu  que  c'était  là  1%^  vrai  point  de  vue  pratique  de  la 
question,  et  que  c'était  dans  cette  voie  qu'il  fallait  chercher  ce  qu'il  y 
avait  à  faire  pour  obvier  à  «es' graves  afccMc^ts.  ' 

M.  le  rapporteur  donne  ensuite  lecture  de  quelques  passages  d'une 
)eUr&de'll«i  R;  liaiTotfri ,  qât-ennoye  les  obseiSratiétr^  qu*it  a  faites  sur 
cette  questton  Haws  nïi  'rfièènt  voyage* ért  ÀhfeletèiVë  et' en 'Allemagne, 
puis  H  poursuit: 

6'utf  *tftfè  côté,  M.  ©avenhe,'se  fondant  princîpàleraenisur  ^les  faits 
ciléé'dafis  Ikthïscde  A!  topiiiardj  sW  demandé  si  lesçhiiurgieps  çup,. 
mômes VaiWrâienïp'is  à  Inu'oduire'cjue'fqiies  n(îp(|ifîçalions ayaiptageuses^ 
quelques  amélioraiiàhs,  iilànsj^leur  mod^  de  tfaitèment  et  leur j^yst/àmé  de 
paftifertiëhirje  tièrtfe,  pqUi^  nia  part,  à  combattre  cette  opinion,  que  l^^ 
manîère"àobt''ndos  faisons  nos  pansémènj^  çpurrai^t  expliquer  la  p^r^^ 
duction  des  compHcittiorïs  en  question. 

Je  ferai  rebtai-quer  d'abord,  pour  répondre  à  M.  DaVeUtié ,  qùâ  nous 
avons  essaffé députe  vingt-cinq  ou  trente  ans  tous  \es  modes  de  panse- 
ment, et  que  s^il  éii  résulté  de  ces  essais  successifs  qu'aucun^^'delj  modes 
nouvelldttetit  pi*oposés  n'a -prévalu,  c'est  qu'en  réalité  tl  n^èn  ^st  pas 
un  seul  dont  l'expérience  ail  sulflsamtoient  «démontré  à  tios  yeux  les 
avantages.  Si  aujourd'hui  nous  avons  à  pewprèsgéikéFakmeiit  renoficé 
à  la  réunion  fmmédiate ,  c'est  parce  qu'elle,  n'^  pa^^  réussi  ^hj^t^  nous 
comme'ailleurs.  Nous  avons  essayé  de  panser  nos  opéFé$»^Vj9C  de  sim- 
ples linges  mouillés,  nous  avons  easayé  de.  {d^cer  le^,.mpîgi»0DS  des 
amputés  daus  l'appareiJL  à  ii^cubation  de  M.  Guypt,^  nofis  avons  essayé 
le  .système  d'immersion  de  M.  Langenbeck,  etc.;  aucun,,^e  ces  .Q9S£Ûf  lii^. 
noji§  a  doijné  les  rçsjult^ts  qu'on^p  avait  ^p^fés^.  et.  nous  avons  .dû  y 
renoncer,  ie  ne  puis  doncaccèpter  tout  ce  qu'ont  dit  à  Cje  sujet  t{J))t^1|ap\-:u* 
nard  et^LeFort^ etjl'apr^sew.x  ^|.  Day^nç.e.,   ,      ,. ,  ., ...   ,^ 

il  es?  encore  ur/e  ^ulre  raison  qqi  me  fait,  r^poqsser  les  repf  ochesjpç 
^on'àJ^r^^va^^oi^faire  à  nos  moyens  h^bitM^^s  ^^  panseoîeint^PÎesl 
que  les  <^(>éraiions  qui  n^  nécessii^nl.auçun  papsecpent  son(  suj,vie$,,(^., 
mênî^esaççidents  que  lesautreç.     ,, ,,.  ..,..,,.  .  „    .  ^,. 

U. 'Éusson,  dans  la  lettre  qu'il  a  adreti/sée  a  J'Ac^^émie,  à  insiuyé  ff;^^,, 
ceftatps  hô{)îtaux,dç  Paris  élaiçnt  daps  un^,^lluaUpn  plu,s  ^vantag^j^ 

que  (jeux  de  lo^^^^  m^ngjç  ppinij^ï-  QaU 

est  vl-aÇ  iii^s  sou^  u^'  certain  point  dç  vqe.  Sans,d9fjit^,,.siJ'çn  foq^l-  . 

dère  miërieùr  ei  les  dépenclances idei,  vl^^PÎ!^.^  ^f  .pcQj^^^é.g^i^alo» , 
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la  bonne  disposition  de  toutes  les  parties,  ceU.^st  yr«i^.m|9iûgiAM- 
périorilé  n'est  qu'apparente,  car  si  l'on  considère  ce  qu,?!* y..9[|iQ^^7 
tiel  dàhs  un  hi^pilal,  si  Ton  pénèlre  dans  les  salles,  on  tràuyejf^^  P^^ 
une  trop  grande  accumulation  de  malades,  ^oujours  \fL  méo)^  X^pM^VIi 
de  Pair  et  la  même  insuffisance  des  moyens  d'aératiopl,  .,  ,  ^^ 
D'après  ce  que  je  savais  avant  cette  discussion  §t  d'api;ès  cti^p  ^ 
appris  depuis  qu'elle  est  engagée,  je  me  crois  donc  en  iîroiï  de  dire 
que  Texoès  de  morlalilé  qui  frappe  sur  les  .opérés  lie  dos  hôpitaux  est 
dû  principalement  aux  mauvaise^s  pondifions  de  l'atmosphère  des  salles, 
et  que  c*est  là  qu'il  y  a  lieu  de  cherçbpr  à  introduire  d'utiles  j«}éiiora- 

Quelles  conclusions  pj-atiques  noijs  resle-t-il  à  tirer,  de  jçettfi. discus- 
sion ?  Je  ne  voqd»'ais  pasqq'pn  fît  de.^ul jee  qui  a  été  dit  à  ûpif^  tfibune 
le  sujet  d'un  reproche  a  radministralioo.  L'adminislra^Qii  p'j|,ipasde 
reproches  à  se  faire,  car  les  médecins  eux-mêmes  l'ont  l<^i#s^iusqu'à 
présent  dans  rignorance  ^es  causes  ^ée^es  de  l'insalubrité  dff»,^^iablis- 
sements  hospitaliers.  Ma|^,  s'il  n'y  a^as^ipatière  à  critiqua  (i^^rj^  passé, 
il  y  a  du  moins  lieu  d'exprimer  des  vœux  pour  l'avenir.  Pour  iqoi^je 
voudraili  qu'on  disséminât  un  peu  plus  les  malades  dans  les  salles^ 
qu'on  en  renouvelât  plus  souvent  l'air,  soit  en  multipliant  ijés  onvertn" 
res,  soit  en  ouvrant  plus  souvent  qu'on  ne  lé  fait  celles  qui  içxisleHt'j 
je  voudrais  qu'o'n  supprimât  les  rideaux,  qui  sont  un  réceptacle  de  roa* 
tières  putrides,  et  dont  les  inconvénients  ne  sont  pas  suffisanàmçnt  com- 
pensés par  les  avantagés  qu'ils  peuvent  offrir  ;  je  voudrais  ^on  s'oc» 
cupât  sérieusement  des  lieux  d'aisances ,  qui  réclament  de  grandes 
améliorations  ;  que  Ton  examinât  la  question  dû  renouvellement  partiel 
et  du  repos  temporaire  et  alternatif  des  salles. 

En  ce  qui  concerne  les  nouveaux  établissements  à  cdnsti*uire,' je  vou- 
drais qu'on  admît  en  prinèipe  là  construction  d'hôpitaux  pluspctlR 
et  de  salles  plus  petites  ;  je  voudrais  enfin  que  l'on  résèrvât'dans  chaijae 
établissement  un  local  convenablement  sîlùé  et  éloigné  des  autres  salles 
pour  les  sujets  qui  ont  à  subir  de  graves  opérations? 

Séance  du  4  mars.  Suite  de  la  discussion  sur  Vhr^êne  hos^caUère. 
M.  Trébuchet  ne  saurait  s'associer  aUx  divers'éâ  cHÎiiiàes  tftÎTit  l'orga- 
nisationTde  nos  hôpflaux  a  été  l'ôbjel;  ft  trouvé  dans  toutes  ces  crili- 
ques  quelque  chose  de  vague  et  tl^nvratsemblible.  Pour  sa  part,  il  a 
visllé  nos  hôpitaux  avec  tiïi  grârid  nortlbre  de  savants  étrangers,  et 
tous  sans  exception  6oi)t  restés  érherveillés  dé  l'excellente  tenue  de  m 
établissements,  des  soinis  dohnéâ  flux  malade^,  et  Ils  ont  quitté  la  France 
avec  un  vif  désir  de  voir  adopter  dans  lettl*  pays\ine  organisation  dont 
Un  admiraient  les  heureux  effets.  '  '  '^' 

Pour  démontrer  la  supériorité  deshôpUâiik  dfe  Londres ,  on  a  eu  re- 
coui«  à  àièê  statistiques  ;  mais  M,  Trébucbfïl  tte  veut  p^^  sui vifè  les  fré- 
cédents  orateurs  sur  ce  terrain ,  parée  qu'il  n^t  pas  onniraioéu  de 
rexaelitttded«s.s6ati«tiqi«esinTQqi(iées.  \^  .^    v  t 
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Ii^.niUliàtiMtîpn  f^  riioiiorâbl«  académicien  porte  ^^riaeipalement 
Arfes  prétendus  avantages  des  pelifes  salles  comparées  aux  grandes* 
itot  iQûnlrer  que  les  fai^  sont  iQÎn  de  donner  raison  é  l'opinion  for- 
ciliée  sur  ce  point  p^r  H,  Halgaigné  surlout*  H.  Trébuchet  cite  lesi 
pietés  de  cnort^iiLé  des  divers  hôpitaux  pour  les  cinq  années  I8&6  à 
liO;  voici  quelques-uns  de  ces  chiffres  : 

Strpioès  de  ïnédêdne  H  dJb  chirurgie  réunis. 

Nombre  de  malades.  '    Décè*.       Moyenne^  1  déeèt  tar 

ftlîé. 60,540 

Lariboisière.. .  .  ,         48,875 
Beaiijôn..  .....         31,978 

Necicer •  .         34,392 

Hôlel-Bieu. .  .  .  •         66,675 
Sairtt-Anloine.  .  .         30,770 

€ochin.  : 0,921 

CliaHté.  ......         39,702 

Ainsi  Gaehipy le  pl^a  pelit  des  hôpitaux, ne  diffère  que  par  quelques 
niplionfi  inJVgfUfiaptes  cle  la  Charité,  qui  est  quatre fqis  plus  considéra-* 
*lÊ,et  ne  présente  avec  l'Hôlel-Dieu  qu'une  différence  de  demi  pour  lOD 
aviron.  Qe  derniex  établissement  n'est  guère  que  le  cinquième  dans 
'oi:(lre  d^es  décèa,  et  enfm  La  Charité  «  le  quatrième  établissement  aui-. 
8Dl  son  importiuice)  se  trouve  le  dernier  de  tous  dans  Tordre  de  k. 
QOftaliti.  .        . 

Pfs  rétuitata  i  peu  près  semblables  sont  fourni»  par  les  serviees  de 
nédecine  :  les  moyennes  ne  présentent  aqcune  différence  asseï  sensible 
io)ir  pf^rmeiire  de  conclure  pour  ou  contre  les  petits  établissements; 
cependant  «  comme  appréciation  générale,  la  balance  semblerait  peo*<i 
:ll^  moi^e  an  faveur  des  grand»  hôpitaux. 

M|}i|  la  service  qui  présente  les  différences  les  plus  seneibles  est  let 
ervice  de  chirurgie.  ... 

La  moyenne  des  décès  a  été  : 

tour  rhÀpilal  Saint-louis,  de 16,1? 

""     '  _  de  la  Pitié; ,    1^,15     ^, 

^  Cochln.  y  .  ^  .  .  .  .  .  .  .  .  .    16,49 

'  '**  '  '^  —  Èeaujon.  .........  .  .    16,61 

—  Saint -Antoine..  .......    17,44 

"*  ^  '  '   -  .  Necker. .".;....,,.'  '.  ,.  'i7,88'  .  , 

'   '*'  *  "     '  -^  JLariboîsière.  ..........  18,28 

"'  "     '  '-^  '  de  rfiôtel-Dleu.  .......    21,83     '  ., 

--  de  la  Charité.    ...,,..  |    29,96  \ 

A«lsfil»HAtffeî»  hôpitaux  des  plus  considérablfs  Ëlô»t  la  mortaflllé 
)8l  de  kMWMp  iviférieure^poor  te»  services  de  ohi^urgle^  eelte  des 
Mitres  misons*  Gochin  n'est  pas  beawilevp  mieilr  tMité^que -'Seint- 


4t2  '  Étiiwnif:'' '''•*' 

Lhuis,  la  nUé  ëi  Keaujon ,  qu!  6nt  réça  beail<H[)Up  {rflifr^Vé  ^IHUeT^ 

Mais  ce  n'eèt  pas  tout;  il'  exièi^  xtnem^io^  quî'  pf<ésfertt<e/4cfu(e$itt 
coridiCions  réclamées  "pat  l^ygièrie,  1^  notrvélle'^aisohf^ë*ëÉii!^',daA 
laquerte  ta  mortalité  est  bdfs  de  prbportiori'  âfVee  Celte  tfé^  h6|}ftMl 
généraux.  •  -       .u^J  i 

L'orateur  ne  croit  donc  pas  qu'en  considérant  le  peu  de  suecès  M  i 
certaines  opérations  chii^urglcaîés  dans  les^  {làpîtadx  et  en  les  tmfl^  i 
raht  aux  oi^ëtàtfbfii  de  iriôme  natbfe  faites  IT  domicile,  or»  sôiténdrM  I 
de  déclarer  que  ces  opérations  réussissent  moins  bien  dans*  MpilMx 
qu'à  domicile,  et  d'en  aôcù^er  surtout  rihsalubrîCé  éU  httpUà^x.  Âvaot  I 
de  se  prononcer  sur  un  stijèt  aussi  délicdt  et  aussi  cotnplhié ,  il  fôudrah  < 
étudier  les  V^iohditions  dans  lesquelles  les  opérations  se  font  â  dotnidte,  ' 
l'élal  des  lïiala'des,  tenir  compte  de  la  différence  qui  eiiste  sdiis  nneifr 
finité  de  ra'ppôrts  entre  les  malades  de  la  ville  et' ceux  qui' Viennent  S(  > 
faire  opéret"  à  fhôpital,  i^tc  Mais,  avant  de  recb'ercHer  cél^tii  se  pnk» 
en  ville,  et'â  plus  forte  raison  â  l'étranger,  ne  devràit-bfl  pa^  rech^  ^ 
cher  ce  qui  se  passe  dân^  tes  établissements  mêmes,' approfcrnilfr la  catift 
de  ces  anomalies  que  présentent  entre  ettlc  les  différents  services  (M 
établissements  hospitaliers?  ' 

Les  causes  de  la  mortalité  doivent  être  recberchées  ailleurs  qtfe  dan» 
rétendue  des  salles  ou  dans  la  population  plus  ou  moitis  eoo^érable 
dé  l'établissement-,  il  faudi'aît  étudier  les  détails  de  chaque  salle,  $d« 
aménagement,  son  exposition ,  les  différents  modes  de  TentlIaHontl 
de  chauffage,  etc.  On  he  peut  donc  riêsoudre  ces  questions  pafdesr géné- 
ralités ,  par  des  appréciations  purement  théoriques.        *     '   * 

toutes  les  fois  qu'on  voudra  étaWirane  stati$tique*sérletiSe,'déÉâïtft 
surtout  de  toute  idée  préconçue,  de  tout  désir  de  ftrire  ptétàWMfc 
système ,  il  faudra  entrer  dans  des  détails  variant  à  H nfiïtl  ;'«fôtt{^liê!liê 
<té  $è  jet^t  dans  des  erretirssairrs  nombre,  toujours  filtheusieflf %t  4liel(tiN- 
fois  fatales.  La  statistique  fournit,  en  effet,  des  ai'A6^')ibii)'t6iitestt 
causes;  mais,  pour  tout  homme  debonne  foi,  pbtrr'ccïni'iïiil'toé  tuer- 
cheiit  qtfàVëclaIrer  et  à  s^nstmire,  elle  ne  doit  pré^iifer  qtté  de*  iodi- 
calions  ptettiières ,  dans  èértairres  questions  du  tnbîrls,  côihinc  cdie 
qirî  nous  occupe  :  Vest  uhfqii<jmênt  un  pcn'nt  de  départ ,  un  éléin^ 
de  recherches' et  d'obsèNatton^  utHès;'èHè  cbtistîltie  TaremeBft  «« 
preuve. 

m.  TYëbttchetèxahrînc'eÀsiiftèquélqucfà-uries  des  question*  sotrteTées 

par  M.  DeVergté,'  telativ'eltterft  'â1*àératibh',  au'  éhiiiiffage.  «ôsiâBcs,  et 
la  proposition  qu'il  a'  fafti?  def  crèei^  un'  cdttlseïl  d^ft^gfenë'  àill^rts  * 
TAssistance  publique.  Il  iritîqùé  celle  derrière  )>rt)t)ds*ri6niddirtlî*;^ 
ittontre  au  moins  rinu(lUté;']^uis  îllet^minfe  ei*  iceë'tfertnes^v  '  ' 

«  !l  est  impossible  que  cette  dlscussibn'fïé^pcfrifë  pas  ses^frtttS;*  w  i 
peut  tôrtiir  de  ces  débats  que  de  haut^  éf^dgn^eht^,  «soîMrti'ptAnlt  f<  > 
vue  de  la  pratique  médicale,  soit  au  point  de  vue  de  l^hygKh^Né  l^* 


(98£|jmiis  ficomommmt  je  crois^  qu'il  gérait  convenable. et  urgent 
d*éiudier  les  questions  pratiques  qui  peuvent  recevoir  une  solution  îm- 
]i}é4îate*)Âjosi,je,defnanderai&  nolamoient  qu'on  examinât  tout  d'abord 
Aie  norotn^e  dexQalades  q^ie  renferme  chaque  ^allee&t  en  rapport  avec 
b^eapacité  ie  la^alle,  si  les  lits^sont  suffisamment  espacés ,  si  les  sys- 
tèmes de  chauffage  et  de  vei^.ilalion  répondent  aux  besoins  des  salle&  ; 
le  voudrais. qu'on  étudiiU  le  régime  alimentaire  ^  ce  qui  touche  à  Tad- 
OMAi^UraUoQ  .de&  bains,. et  enfin,  comme  question  incidente,  qu'on  s'oc- 
cm^t^rieusement  da.logemeat  des. internes  et  de  tout  ce  qui  touche  à 

,  "r  M^/litj^ipohu^  Ut)  itq  .mévoir^  sur  une  nouvelle  méthode  de  dodmasie 
fmimpfiaiiie  ai^plic^hle  â  la  reeher«,he  de  l'infanticide. 

.â^r^KaiTQH:,  indiqué  rimpor(ance , du  problème  à  résoudre  lorsquMl 
s'agit  dç.dé|ermlner  que  la  respiration  d'un  enfant  nouveau-né  avait 
<^;)i«|i^  ap  m^pmet^t  desa  mort,  M.  Bouchut  fait  connaître  les  diffé- 
^(Scjprpç^d^  4^.. dipeirpas^ie  .pulmonaire  employés, par  les  médecins 
lésiste«.4.4rHliq«l^tla  docimamgravaiwe  de  Ploucquet,  les  docimasies 
hrdrç^êoHqH^  d^  JS^rnt  .et.de^fiaAieiU  la  sufiMatiofi  de  Galieù,  et  il  fait 
m)oatlre,^d>|^i:^,lkaainbreji]SÊ3, expériences  sur  les  animaUx  et  sur 
des  mort-nés,  sa  nouvelle  méthode  de  docimasie  pulmonaire  optique, 
.  .yDi.çi.lç  résumé  de  son  U'^vail  ; 

!l°.itf^,in^truj^ents,  d'ppUq^)^^  tels  que  le  microscope  et  les  loupes, 
l«aven(^jer.vif>.refoqBai<f;e.qu'ui;^p9umoAftM.q  de  pou- 

ffiOQ  a,.fp^piré..      ^     .     ^   '  .... 

2"  L'jnspçjciion  4e  là  surface  .ç^lérieure  d(;$  pçu^n^  d*gn  ^hfant  ou 
d'un  animal  nouveaurpé  avép  que  l.o,upe  perniet  4e  çppsjiajer.;  1**  la  pré- 
«fj?ic^.,(i|e, j;^}\  daps  las  yésïc^léis  Rulpf)oaay;es^2"  iVfais^ef^ 
Tiëieul§$;.par  la  maladie,,  3^en&n  leui*  jiippeirip.é^biUté  c^génitàle  si 
r«nfant^>  f^tancun  effort  d'in^piratipQ. 

.^  ^(]jU§Jç.ffliçrcit^(}j^p,^y.eG  ui?.fl[rQ?M^em.en|.  suffisant,  l'étw<(e  d'une 
{^rc^U^.diç.pqLl^pn.ay^nl  irespiré  permet  de.con&^ler  des  l;|ujijle$. d'au* 
emprisonnées  daws..spn  tissg,  ,      , 

.4^  Lp  tj^f^  4e3^Q;im9fls  ^y^  n'opJt  pas  respiré,  e^.t^çopejpacte^  ippii, 
Wimcmjrpet  ro^,,<»it,tni]ieu  ()p  la.gesta^lon,  rQUge-%iip  (^ptx^rôe  ,|e 
tissu  normal  d^ifoieoucPjmmedu  chocolat  m  renfapj,(e^t,à  leçme^et 
W)  v<m4^.sur/ace  i€g,intciV3ectiops  ce^^^leusçs  qui  ctfc/^pfiyent  l^s 
lobules. 

.A"  l«p.pQUip^.qui.a  çaa3>p)étemept  respiré  est  rose  pâle^  mov^,  crépi- 
tan^{^^jna^^gt.<»'fi|?%r'PÇdaps.  chfique.lojïpie  un.,amjas  de  xésicules 
aéri€flfle^  bi;iljiaiU^,  iffi:pn,diej^^  à  l^œil  nu, 

«Mis  apprécia|>ies..#j^,fpy^,4-iine,bonne  loupe.  *    ,    ^ 

6«  Le  poump(^cfliù  n'a.  p^s  complétepient  .respiré  est  rp^,  crépitant, 
ojou,  marM  d^  taqhei^.rpu^s  (^  j)ruoc^,  comp^cl^Sp,  dures,. allant  au 
fond  de  r^au^j^  cUps.ce^  l^qûe§  bfUPes  (a.lou|)ç,  n,e  dJîstingpe  ,aMCfipe 
vésicule  aéi;ifiu«|a.   ,   ^  ,v    i   .....  ...,.,'   ,..  ,    v         .-,.'. 
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T"  On  voit  (iefi  Roumoas  ayant  à  ptine  rvapiré  dâny|  i^.mp^ 
partie  est  co»i|)6ele,  imperméable,  mais  dans  lesquels  m  \t$^iii$A,^ 
là  des  lobules  indnimenl  petiU,  larges  de  quelques  teil^ijE^^^icpl^ii 
«xislenl  des  féslcutes  aériennes  remplies  d'air.  ■    ,^  .  ^^^r 

^"^  Des  iobuks  de  poumon  qui  a  respiré  peuvent  étre.com^qié^  M 
les  deîglB  san^  qu'on  puisse  chasser  Talr  constaté  iiyec  la'ioupe<ii| 
les  vésicules  aériennes.  ,     ,  .  .    i. 

9®. Après  un»  putréfaction  de  plusieurs  jours.daps  Vaif  eidl^oi  VHHÊ 
on  reeannait  encore  à^la  loupe  les  vésicules  aé.ifienja^  4*un  poumsn 
qui  a  respiré.  ,,.,,, 

10^  On  peut,  avec  le  même  instrument,  distinguer  c(F|«iii$  f^é'tm 
physème  inleriobulaire  génétal  produit  par  Tinsufflatii^n  dp  i^'f^WpliV 
sème  interiobulaire  partiel  que  produisent  souvent  l^pieip^m  effdil 
dMnspiralion.  i      .    ,  .. 

Il*"  La  métliode  de  docimasie  pulmonaire  que  Je  viens  .(^e  .dicdl 
peut  être  employée  concurremment  avec  les  niéthod|9i  |v|Kiira<wf  i 
Ploucquet,  fir (Prostatique  de  Daniel  et  de  Bernt,  ou  avec  U.^unuiiflNMi 
de  Galien,  dans  la  recherche  médico-légale  de  rinfanticl^i|« 

-^  L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  asi^çié., 

La  liste  des  candidats  porte  ex  œquo  MM.  Montagne,.  Oiii^rabiift 
François  (ingénieur). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  65,  majorité  33  ; 

M.  Montagne  obtient  au  premier  tour.  -  .  *  .    49voh; 

M.  Daremberg 6   —    ' 

M.  Reynaud .  .      6   — 

M.  François  ..." 4  — 

M.  Mqntagne,  ayant  réuni  la  majorité  dçs  suffrages,  est  déclaré  élu 
Sa  nomination  sera  soumise  à  la  sanction  de  l'Empereur. 

Séance  du  H  mars.  M.  H.  Roger  donne  lecture  dû  résumé  d\in  mé- 
moire ayant  pour  tUre  i)e  VÈmphyséme  généralisé  {putmônaitv/tnédiai' 
Un  et  sous'CUlané). 
'  Cet  étal  pathologique  assez  i^re  a  été  décrit  par  MMt  tténiètie  (1S2^ 
N.Guillol  (1863),  et  Ozanam  (1856).  M.  Roger  en  trace  l'hisloire  com- 
plète d'après  iO  observations,  dont  9  ont  été  recueillies  et  publiées  pai 
lui,  de  concert  avec  M.  Blache,  et  les  10  autres  sont  empruntées  J 
différents  auteurs.  Ce  sont  à  peu  près  les  seules  qui  existent  dans  la 
science. 

Êtiologie,  V emphysème  généralisé ,  exceptionnel  dans?  !â  vieillesse, 
très-rare  dans  l'âge  adulte,  est  relativement  beaucoup  plii^  fréquent 
dans  l'enfance  et  surtout  dans  les  premières  années  (sur  lOeitipbysS- 
roateux,  16  étaient  âgés  de  moins  de  quatre  ans).  La  fréquence  relative 
de  remphysème  médiastinet  sous-cutané  dépend  de  la  ft'équtnce  niêmf 
des  affections  des  organes  respiratoires ,  qui ,  par  suite  de  la  violence 
de  la  toux,  produisent  chez  les  jeunes  sujets  de  ïemphjrséme  pufmoimn 
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(dèui'blkii  près  de  là  tnoiîié  des  cas,  la  maladie  .primilive  qui  a  précédé 
Temphysème  généralisé  est  la  coqueluche. 

A nàîomié  pathologique,  —  Origine  de  Vinfiltradon  gazeuse.  Dans  l'ena- 
physème  â  siège  muUipIe,  il  n'y  a  point  de  production  spontanée  d'un 
gaz  par  exhalation  ou  par  fermenlalion  morbide,  comme  dans  cçrtaiq^s 
aftectfohs  gangreneuses,  charbonneuses. 

Le  gaz  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  de  I9  peau  (et  celui  qui  est 
épanché  danè  lés  médîaslins)  est  Taîr  de  la  respiration,  sorti  de  ses 
voies  par  rupture  dt's  conduits  aériens  ou  déchirure  du  parencliyme 
pulmonaire. 

L'autopsie  démontre  Texislence  simultanée  de  l'emphysème  dans  je 
poumon  avec  toutes  ses  variétés  (vésiculaire,  interlobulaire  et  interlo- 
baire),  (fdhs  tes  médiastins  (criblés  de  vésicules,  d'ampoules  aérieanes, 
et  semblables  au  tissu  cellulaire  Insufflé  des  animaux  de  boucherie), 
dans  le  tissu  conjonctif  de  la  périphérie  des  corps» 

Voici  la  filiation  des  altérations  cadavériques  :  le  fluide  él^stique 
épanché  sous  la  peau,  c'est  Tairdu  médiaslin,  c'est  Pair  du  poumon 
qui,  pour  arriver  au  dehors,  a  suivi  la  voie  insolite  que  lui  a  faite  la 
maladie ,  se  propageant  du  tissu  cellulaire  intra-thoracique  au  tissu 
cellulaire  extra-thoracique  au  moyen  de  la  continuité  anatomique  de 
ce  tissu. 

Vemphpème  médiaslin  provient  soit  du  passage  direct  de  l'air  de  la 
respiration  â  travers  le  tube  laryngo-trachéal ,  soit  de  l'extension  de 
l'emphysème  pulmonaire. 

Qu'un  pouimon  soit  très-emphysémateux,  qu'il  présente  à  sa  surface, 
près  de  sa  racine,  des  ampoules  sous-pleurales,  et  dans  son  in|éri|eur 
des  cavités  aériennes,  l'emphysème  médiastln  pourra  se  produire  de 
deux  façons  : 

!•  La  masse  d'air  sous-pleural,  poussée  par  de  nouvelles  quantités  de 
fluide  élastique  échappées  des  bronches  pendant  de  violents  efforts  de 
respiration,  décolle  la  plèvre  sans  la  rompre,  et  chemine  jusqu'au 
point  de  réflexion  de  celle-ci  ;  celle  masse  d'air,  manquant  alors  de 
parois  qui  l'emprisonnent,  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  du  mé- 
diaslin. 

2^  Une  ampoule  profonde  se  rompant,  l'air  passe  du  tissu  intervési- 
culaire  dans  la  gaine  céilnletise  des  bronches  et  des  vaisseaux  sanguin^, 
puis  chemine  le  long  de  ces  canaux  jusqu'à  la  racine  du  poumon, 
point  où  il  pénètre  dans  le  médiastln  et  s'y  infiltre. 

Celte  migration  de  Pair  Infiltré,  du  poumon  au  médiaslin,  et  du  mé- 
diaslin au  tissu  celiulaire'exlerne,  se  fait  pendant  les  accès  de  dyspnée 
suffocante  tie  la  pneumonie  double,  pendant  les  secousses  convulsivçs 
delà  toux  delà  <*Dqueluche,  par  un  mécanisme  comparable  à  celui  de 
l'efforl;  par  une  contraction  violente  du  système  musculaire  respira- 
toire, l'air  comprimé  entre  l"es  ampoules  terminales  des  bronciies  et  la 
glotte  fermée  finit  par  s'échapper  en  déchirant  les  parties  les  moins 
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réshtanteft,  c'est-^à-^lire  le  pareachyme  ptrimonaire,  al^ré  itan$  sa  eoo- 
shtance  par  la  maladie  primilive.  -    ■  . 

Sémêûiique.  Généralement,  au  sommum  d'une  affection  trè»-9i£u€ 
des  voies  respiratoires,  sans  symptômes  parliculiers  prodroiolqties  oa 
concomilanls ,  remphysème  interne  devient  tout  à  coup  exterae^  lie 
premier  signe  de  cette  complication  est  une  tumeur  située  au  bat  At 
cou,  sous  la  mâchoire,  et  même  à  la  joue ,  tumeur  molle  et  idkKMiant 
sous  le  doigt,  ainsi  qu'à  Toreille,  une  crépitation  pathognomoiiif  m,  et 
chez  quelques  sujets  augmentant  par  la  toux  et  par  les  cris.     ,  . . 

En  quelques  heures,  Temphysème  augmente  dans  tous  lès  aei»,  il 
gonfle  et  défigure  les  petits  malades  comme  Tanasarque;  d*w4i|iaire 
leur  état  général  s'aggrave  simultanément. 

Le  pronostic  est  excessivement  sérieux ,  puisque  remphysènie  j^é- 
ralisé  se  termine  par  la  mort  dans  la  grande  majorité  des  cas  (15  fous 
sur  19). 

Cette  mon  est  très-rapide  (elle  survient  en  un  ou  deux  jours,  eoj^^uel- 
ques  heures ,  et  même  en  quelques  minutes) ,  la  vie  se  prolongé  rare- 
ment au  delà  de  quelques  jours.  D'ailleurs  c'est  moins  de  la  g^érali- 
sation  de  l'emphysème  que  de  la  gravité  de  l'affection  antécédente  que 
dépend  la  sévérité  du  pronostic. 

Si  cette  affection  primitive  est  curable,  l'emphysème  externe^  et  pro- 
bablement aussi  l'interne,  guérissent,  l'air  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
laire extérieur  étant  résorbé  dans  un  temps  qui  a  varié  de  neuf  â  vingt 
et  un  jours. 

Traitement.  Une  dyspnée  intense  avec  suffocation,  une  toux  violente 
répétée  avec  saccades  convulsives ,  des  cris  immodérés ,  des  mouve- 
ments excessifs,  eh  un  mot  Veffori  étant  la  cause  déterminante  et  effec- 
tive de  l'emphysème  généralisé ,  la  première  indication  est  dé  calmer 
ce  tumulte  et  d'amortir  cet  effort,  de  manière  que  la  déchirure  pulmo- 
naire n'augmente  plus  et  que  de  nouvelles  quantités  d'air  ne  soient 
point  poussées  de  l'intérieur  du  thorax  dans  le  tissu  cellulail'e  externe; 
radmtnislration  de  la  digitale  à  haute  dose  et  de  Topium  (comme  on 
l'a  conseillé  dans  les  perforations  intestinales),  en  diminuaçtt  la  vio- 
lence des  battements  cardiaques  et  des  mouvements  respiraiéurs,  ré- 
pond à  cette  indication. 

Quant  à  la  résorption  de  Tair  infiltré,  ce  sont  les  forces  naturelles 
de  l'organisme  qui  sauront  l'opérer  ;  par  des  frictions  stimulantes 
pràtlqc^ées  sur  les  parties  infiltrées ,  peut-être  hâterait-on  ce  travail 
salutaire,  et  même;  dans  les  cas  où  l'emphysème  extérieur,  par  ses 
progrès  considérables,  Semble  augmenter  notablement  la  dyspnée  et 
l'état  anxieux  du  malade,  il  y  aurait  lieu,  au  moyen  de  ponctions 
multiples  avec  un  trois-quarts  capillaire,  de  frayer  au  gaz  infiltré  uoe 
Voie  artificielle. 

—  La  discussion  sur  Vhxgiéne  hospita/iére  continue.  M.  Bavénoe  i-e- 
prend  la  parole  pour  répondre  d'abord  au  dernier  discours  de  M.  Gos- 


^.  Il  dttqu'n  a  des  raisons  pour  dout^  de  TasaclUiide  des  sUtisii- 
kangiaises.  Toutefois,  ajoule-t-il  Je  lesacoeplerai,si  Ton  veut»  comme 
rréprochabies,  mais  à  condition  qu'on  m^accordera  comme  égialement 
teofitestahle  la  conséquence  qu*en  a  tirée  M.  Le  Fort  ;  c'est-à^ire  que 
i  mortalité  générale  est  la  même  dans  les  iii6|)itaux  de  Londres  que 
Ites  ceux  de  Paris,  la  question  quant  aux  grandes  opérations  cliirur- 
^les  dèofieurant  réservée. 

wnc,  et  pour  ne  nous  occuper  que  de  ce  qui  intéresse  ia  chirurgie, 
Ta-t-ît'  pat  certaines  causes,  dont  on  n'a  pas  parlé  jusqu'ici,  qui  peu- 
wt  tiifliier  sur  les  différences  qu'on  signale  ? 
fl.  l^venne  passe  en  revue  ici  ces  diverses  causes,  telles  que  la  con- 
ftûttôn  des  ouvriers  anglais,  leur  uourriture,  les.  méthodes  des  chirur- 
ieos  de  ce  pays,  etc.;  puis,  abordant  le  fond  de  la  question,  il  s'exprime 
bées  termes: 

Que  cherche  TAcadémie  ?  A  remédier,  par  des  moyens  dont  la  science 
Msède  seule  le  secret,  aux  dangers  de  l'insalubrité  pkis  ou  moins  dé- 
isiHrée  que  présentent  nos  hôpitaux  dans  L'état  actuel,  en  même  temps 
tfè  poser  les  bases  d'une  sorte  de  programme  propre  à  guider  i'admi- 
iilration  dans  la  construction  des  nouveaux  hôpitaux  à  créer. 
Sous  ce  double  rapport,  on  peut,  il  me  semble,  considérer  deux  points 
itenliels  du  débat  comme  désormais  vidés,  à  savoir  : 
rQoe  les  inductions  qu'on  avait  prétendu  tirer  de  la  comparaison 
^hôpitaux  de  Paris  avec  ceux  de  Londres  portaient  à  faux  pour  la 
hipart,  et  que  ce  qui  en  est  ressorti  de  plus  concluant,  c'est  que  TAn- 
blerre  est  entrée  comme  nous,  mais  après  nous,  dans  la  voie  du  pro> 
rès;  que  si  donc  elle  est  plus  avancée  que  nous  aujourd'hui  sur  quel*' 
les  points,  c'est  à  nous  de  profiter  à  l'avenir  de  son  expérience,  comme 
lâs  le  passé  elle  a  profité  de  la  nôtre. 

T  Que  les  nouveaux  hôpitaux  que  nous  aurons  à  construire  doréna*- 
lot  devront  être  établis  dans  des  conditions  de  situation,  d'isolement 
d*amén:9gement,  telles  qu'ils  n'aient  point  à  redouter  l'insalubrité  de 
i!r  du  dehors  ;  que  le  nombre  des  malades  n'excède  pas  un  certain 
liffre  déterminé  pour  chaque  hôpital ,  et  que  l'étendue  des  salles  soit 
ilculée  de  manière  à  éviter,  surtout  dans  les  services  de  chirurgie,  un 
icombrement  dont  tout  le  monde  comprend  le  danger. 
Pour  ce  qui  est  des  mesures  à  prendre  dans  l'intérêt  de  l'hygiène  des 
^pilaux,  dit  l'orateur,  l'Académie  a  le  choix  entre  deux  partis:  ou  d^ 
moyer  la  question  générale  de  l'hygiène  des  hôpitaux  à  la  commis^ 
bn  déjà  nommée  par  elle  pour  examiner  spécialement  les  causes  de  la 
ortalrlé  dans  les  maisons  et  services  d'accouchements,  ou  de  confier  à 
le  nouvelle  commission  le  soin  de  rechercher  celles  de  l'insalubrité 
le  l'on  reproche  à  nos  maisons  hospitalières,  et  de  proposer  les  moyei«s 
y  remédier.  Je  pencherais,  pour  ma  part,  en  faveur  de  la  nomination 
une  commission  nouvelle,  dans  laquelle  viendrait  s'absorber  la  pre- 

XIX.  al 


498  .   BtltL«Ti$. 

mièije*  etdgntferai,en|,  partie  le$  savants  bygiéi^^t^  qui  »i^|^t  iliips  oflUe 

enç€inle. 

Il  y  a  le  procéda  indiqué  par  M.  Devftrgie^  rinflliiuUoii.  d^Uoe  com- 
mission permanente  où  seraient  appelés  \f,t\  certain  QO(nt>re.4<i(Jii4d«cin6 
des  hôpitaux.  Mais  ce  procédé  serail-il  de  nature  à  satisfaire  9a%  exi- 
gences de  1^.  situation  ?  j^erait-ce  là  un. moyen  topique  et  propre  à  ré- 
pondre efficacement  à  la  pensée  de  Tauleur  de  U  proposition  ?  A  quoi 
bon  introduire  un  nouveau  rouage  dans  Tadmipistralion  ?  M.  Tcébucliel 
ra  dit  avec  l'autorité  qui  lui  appartient  :  Telle  qu'elle  est  orgai[iisée^  cette 
administration  n'offre-t-elle  pas  toutes,  les  ifaranties  désirables?  nV 
t-elle  pas  auprès  d'elle  un  conseil  de  surveillance  forlemenl  coasliiué, 
dans  la  composition  duquel  i)ne  part  a  été  faite  au  corps  médioaldes 
hôpitaux,  qui  y  est  largement  représenté?  Le  moindre  inconvénient 
de  la  création  proposée  par  M.  Devergie  serait  donc  d'être  inutile  ^loais 
je  n'hésite  pas  à  dire  qu'elle  serait  de  plus  très-oonleslable  au. point  de 
vue  de  la  légalité. 

$eHe  toujours  d'ailleurs  la  ressource  indiquée  par  M.  Trébuebielpour 
des  cas  tout  à  fait  exception nels^,  c'est-à-dire  le  recours  aux  lumiétres  du 
conseil  de  salubrité,  si  l'administration  et  son  copseil  de  surveillance 
le  jugeaient  nécessaire.  Je  regarde  donc  comme  impossible  d«  donner 
une  suite  utile  à  la  proposition,  et  je  termine  en  insistant  sur  to  renvoi 
de  la. question  générale  4  une  commission* 

—  M.  Briquet  commence  un  discours  dont  l'heure  i^yancée  delà  séance 
fait  renvoyer  la  fin  à  huitaine.  ,    . 

Séance  du  1Ô  mats.  Apl'ès  avttir  entendu  la  lecture  d'uh  mémoire  de 
M.  GabaneHasSUf  le  traitenïcnt  de  la  fièvre  puerpérale  pai*  le  sulfalddfequl- 
hlne,rAcëdémle  poursuit  la  discussion  sur  Vhy^ièhe  twspUanèH.  M.  Bri- 
quet occupe  à  lui  seul  la  tribune  pendàntplits  d'uhe  heui^e  pourtermitier 
le  discours  qu'il  a  commenté  dans  la  dernière  séàttcé,  el  dans  lêtjuél  il 
s*est  proposé  d*ëxamîner  les  ll*ois  points  suivants:  la  vaîeur  des  statis- 
tiques étrangères  sur  lesquelles  repose  le  fond  du  débat;  la  légitimité 
de  la  comparaison  des  hôpitaux  de  Paris  avec  ceux  de  Londres;  les  in- 
convénients de  l'encombrement*  les  effets  de  l*encombrenieht  H  les 
moyerts  qui  ont  été  proposés  poUr  y  Remédier. 

M.  Briquet  est  Irès-pàrtlsail  de  la  statistique',  îbâfà  H  y  â  ^titlsliijiie 
et  sUtlsUque.  S'il  a  grande  eonflahè<3  dans  lé^  slâtistltftte^  hiites  par 
Certains  hommes  qu'il  connaît,  il  h'ën  est  pas  dé  mëlue  dés 'stdtf^tffies 
di^essées  avec  des  filtà  cohleèlabl^  et  par  dtfs  l>iMmMes  qu'il  né  éinnaît 
t^as.  En  ÀUgliîlerk'e ,  les  statistiques  sont  JFàft&s  pàl*  des  ett}l>16yéS  spé- 
ciaux chargés  de  prendre  loules  les  obséWations;  c^  ne^brtl  ftèlAe  pas 
dtîs  iHtek-nes.  Ces  matériaux  sOht  réunis  ensuite  et  CoordoAnés  bârtes 
dlreèleuis  des  ht^pitaux.  Quelle  valeur  péiil-on  leur  accdrtlfer  >  M|ipc- 
iantehëult^  de  quelle  manière  DUpUytren  composait  là  statrslI^tiedHes 
opérée,  Il  montre  Jusqu'à  qtl^l  poiht  lë^  ehlhu'gièn^  fj^UVl^Hi sb  taire 
illusion  sur  les  causes  de  mort  de  leurs  opérés,  qu'ils  ont  toujMi^  plus 
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OU  ffidtàd  de  tendance  à  attribuer  à  des  accidents  indépendants  de  Topé- 
ration.  G*èBt  ee  qu'il  appelle  de  la  statistique  adoucie.  Telle  était  aussi 
la  mâAtèt'ede  procéder  de  Broussals,  qui  affirnriait,  de  la  meilleure  foi 
du  méndD,  qu'il  perdait  moins  de  malades  que  les  autres  médecins,  quand 
il  était  notoire  quil  en  perdait  davantage.  11  faut  bien  se  pénétrer  d'ail- 
leurs, poâi'  ât^t^réeter  les  statistiques  anglaises,  des  conditions  dans  les- 
quelles eiléë  ilont  faites.  On  sait  quelle  est  Torganisalion  des  liôpitaux 
anglais  î  11  y  a  une  sorte  de  fconcurrence  à  soutenir,  il  faut  entretenir  le 
iOe  des  personnes  qui  subventionnent  rétablissement,  inspirer  de  la 
confianee  au  public,  attit*er  les  élèves  payants,  etc. 

Quant  âttx  statistiques  américaines,  M.  Briquet  y  croit  moins  encore 
tju'è  toute»  les  autres.  El,  à  ce  sujet,  un  seul  exemple  prouvera  combien 
il  faut  ie  défier  de  tous  ces  renseignements  :  M.  Malgaîgne  a  parlé  de 
Phôpital  dé' Massachusetts  ;  or  il  n*y  a  pas  de  ville  en  Amérique  qui  porte 
Ce  noRi. 

Un  autre  exetnple  fera  apprécier  la  valeur  des  statistiques  anglaises  : 
d'après  un  des  documents  qui  ont  été  lécemmenl  publiés,  sur  12,000 fem- 
toes  en  Couches  reçues,  dans  une  période  de  sept  ans,  à  Ph^pital  de  Guy, 
il  n'y  aurait  eu  que  36  morts.  Ce  serait  falmleux  !  Mais  aussi  esfce  com- 
plètement faux.  Il  n'existe  aucun  sel  vice  obstétrical  à  l'hôpital  de  Guy. 
Les  femmes  enceintes  y  sont  disséminées;  la  mortalité  y  est  très-supé- 
rieure â  celle  de  la  Charité.  On  ne  reçoit  pas  de  femmes  en  travail  à 
PhApiial  de  Guy,  mais  on  les  reçoit  après  raccoucliemenl,  terme  bien 
vague  et  qui  ne  permet  d'assigner  aucune  limite.  On  Voit  donc  qull  y  a 
ra  là  uo  quiproqilo»  D'aiUeurs  qu'on  ne  croie  pa»  pour  cela  que  les 
hôpitauK  de  Londres  sont  plus  exempts  que  ceux  de  Paris  de  la  tièvre 
puerpérale ,  car  Un  Journal  anglais  annonçait  tout  récemment  que  Ton 
avait  été  obligé  de  fermer  iei  serrices  d'aceouchements  pour^néter  les 
progrès  de  celle  maladie. 

M.  Briquet ,  racontant  ensuite,  les  impressions  qu'il  a  rapportées^  de 
la  tlsite  qti'ti  a  faite  aux  hôpitaux  de  Londres,  entre  dans  des  détails  où 
il  ne  nous  aérait  pas  possible  de  le  suivre  ici ,  et  desquels  lir  résulterait 
que  la  plupart  des  établiasements  hospitaliers  de  celle  ville  seraient, 
aous  presque  tous  les  rat>ports,  très-inférieurs  é  ceux  de  Paris.  11  s'éiève 
iMirtieliiiérement  eontre  l'absence  des  rideaux ,  que  l'on  a  pi*és«ntée 
comme  un  avantage,  et  qui ,  suivant  lui ,  constituerait  une  des  plus  fâ- 
cheuses imperfectiouB. 

Revenant^  dana  la  dernière  séance,  sur  la  statistique  de  l'hôpital  de 
Quy,  à  l'aide  de  laquelle  on  fait  peser  de  graves  reproches  sur  l'adnai- 
nl&tration  de  l'Assistanoe  publique  de  Paris,  M.  Briquet  la  qualifie 
d'immense  n^stltication  pour  le  public  et  po4U*  l'Académie*  Cette  «ta- 
tislique  est  fausse,  de  l'avis  même  de  la  personne  qui  l'a  iatroduite  dans 
ce  débats  61  qui  a  TeconHu  depuis  qu^on  avail  donné  comme  un  relevé 
dsma|a4()6  de  l'hôpli^^  ^^  l*6ievé  qui  s'appliquait  à  un  dispensaire  an- 
nexé à  etH  hôpital.  Gela  résulte  de  la  citatioii  d'un  passage  du  travail 
auquel  il  est  fait  allusion. 


«$i  j'osais  donner  m  w)ïïï  h  cf^  ^p^veau  geqre  de  ^uUsytique ,  dil 
Al.  Rii^uetvje  rapf^^lkriiiis  \n  MalMjqup  à  re$Uicljpn  moniale.» 

Mais,ajiwl€4*H,  U  ne  suffit  pas  de  prpuyer  que.  le  premier  terme  de 
comparaison,  le  chiffre  de  la  morUlilé  des  fepin?^s  en  couches  d^ns  les 
hôpitaux  de  Londres,  esl  faux;  il  faul  encore  démontrer  la  fausseté  du 
second  terme,  c'est-à-dire  du  chiffre  de  naorlalllé  des  femmes  en  cou- 
ches des  hôpitaux  de  Paris.  Il  a  é:é  dit,  dans  le  travail  en  question,  que 
Ton  perdait  à  ia  Maternité  de  Paris  l.feiume  sur  13 j  11  résulte  du  U- 
bieau  de  la  mortalité  de  Thospice  de  la  Maternité ,  dressé  depuis  1802 
jusqu'en  1&60,  c'est-â-dire  pour  une  période  de  58  ans,  que  la  moyenoe 
de  la  mortalité  dans  cet  hospicç  est  de  4,63  pour  100.  En  voicî  le  détail 
pour  les  dix  dernières  années  :  la  moyenne  a  été,  en  négligeant  les  frac- 
tions ,  crt  1860 ,  de  4  pour  iOO  ;  «iv  1861^  de  4  pôur  .100^  eq  1.8a2.,  de 
4  pour  100;  en  18&3,  de  6  pour  100;  tm  1854,  de  7  ppur  tOO;  f^.1855, 
de  3  pour  100  ;  en  1850 ,  de  5  pour  tOO  ;  en  1857,  de  2  ;  en  1858,  de  3. 
Les  années  1859  «t  1860  dimnentume  oioy^nne  ille«ucoy^p  pUis,4^9vée, 
niais  bien  éloignée  encoie 'du  thiike  qiii  a  Mé  donné  daiçs  le  doca- 
meût  précHèç  el^e  a  ^té,  pour  1869 ,  de  8  pomr  IjOO ,  et  ^  pour  }860,  de 
11  pour  IOO.' 

Sauf  pour  ces  deux  dernîèref)  aanéef ,  n'y  a*>t-il  pas  vraiment  liea  de 
s'étonner  de  la  minimité  (qu'on  me  passe  l'expression)  de  la  mprlaiité 
des  femmes  accouchées  à  la  Matei*nité?  Comi{ker»t  a^tron  pu  arriver  au 
chiffre  de  1  sur  13.^  G'estce  que  jlgnére^  et  je  n6<puis  qualifij^r  autre- 
ment cette  statistique  qu'en  rappelant  une  statisiiqy^  distraite.  * 

On  a  prétendu  jeter  la  défaveur  sur  nm  lààpiitattx,«t  en  pai^cnliitt' 
sur  les  maisons  d'accouchements  de  Paris.  Nous  avons  maintenant  la 
certitude  que  la  mortalité  n^est  pas  inférieure  À  Londres  \  si  Toit  «e  re- 
çoit plus  de  femmes  enceintes  à  i'hd|>ital  de  Guy,  c'eôt  parce  que  la  mor- 
talité des  accouchées  y  était  considérable.  •       • 

Je  passe  maintenant  à  fa  mortalité  générale.*  Si  Fair  des  liépiUiux  de 
Paris  était  aussi  pernicieux  qu'on  ledit,  ia  mortalUé  générale*  distrait 
s'en  ressentir.  Or  il  résulte ,  de  l'aveu  même  des  paiiisans  du  système 
hospitalier  anglais  ,,que  la  mortalité  générale  n'est  pas  plus  élevée  i 
Paris  qu'à  Londres ,  et,  pour  ce  qui  est  de  la  mortalité  des  services  de 
chirurgie  et  de  femmes  en  couches ,  ou  vient  devoir  la-e^nfiaoee^ 
méritent  les  statistiques  anglaises.  .  . 

Revenant  aux  détails  d'installation  des  hôpitaux,  M.  Briquet  examine 
une  à  une  les  questions  relatives  aux  rideaux,  aux.  cheminées,  aux  di- 
vers proçéilés  d'aé,ralion,.à  l^  tenue  des  médicaments,  etc.;  il  examine 
ensuite,. fin  comparant  les  divers  hôpitaux  de  paris  entre  eux,  quel  est 
le  rappprl  de  la  mortalité, avec  leur  population  respective,  avec  l'en- 
qombf'em^ept  et  le  cubage  d*air  réservé  à  chaque  malade. 

De  la  comparaison  de  ces  chiffres,  il  résuite,  pour  M.  Briquet,  qu'il 
u'.y^a  rien  de  fixe  à,  cet  égard  et  qu'il  n'est  pas  possible  .d*éubiir  un 
apport  de  cette  nature,  caj  ils  sembleiuiient  même  indiquer,  poui:quel- 
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ques-uns  ^feutre  eux  9  que  la  mortalité  a  él6<)^aiHiaiU  moins^élevée  qu'il 
y  avait  plus  d'encombrement.  La  masse  d'air  et' ïe^pace  réservé  ipioiu* 
chaquie;  malade  ne  suffiraient  dofic  pas  pom*  expliquer  les  dtlfét^ences  de 
morlalîté  ;.  il  faut  les  chercher  ailleurs.  •  . 


II.  Académie  des  ISctenees. 

Ni«ud  vital. —  Bégéoération  descendons.  —Phénomènes  cadavériques:  — ftal- 

vano- caustique. 

Séance  du  17  fémer,  M.  Floureos  lit  une  noie  sur  la  déierra>i nation 
du  rutud  vital  ou  point  premier  moteur  du  inécanisnae  respiratoire 
dans  lés  vertébrés  à  sang  froid.  H  résulte  des  expériences  conslituées 
par  l'auteur  que  l'effet  de  la  lésion  du  nœud  vital  est  le  même. sur  ces 
animaux  que  sur  les  animaux  à  sang  chaudy  en  ee  qui  concerne  Tabo- 
lilion  de  la  respiration  pulmonaire  ou  brachiale  ;  mais  qu'il  en  diffère 
par  rapport  à  la  vie  de  Tanimal,  en  raison  de  l'importance  moindre  de 
ia  fonction  abolie,  en  partie  suppléée  par  la  respiration  ci^lanée, restée 
intacte. 

—  M.  CiViale  expose  le  compte  rendu  des  opération.*}  de  Ulhotritie 
qu'il  a  pratiquées  pendant  Tannée  t8ÇK  .1     , 

—  MM.  Escallier  et  Franceschini  présentent  un  méfiio ire.  intitulé 
Propriétés  thérapeutiques  de  t huile  dite  dfs,,A{p€is, 

Séance  du  2iféprien  M.  Graf ,  qui  avait  précédemment  soumis  au  ju- 
gemefit  de  rAeadémie  un  système  de  fabrication  des  aiguilles  «  par  un 
procédé  qui  écarte  pour  les  ouvriers  le  double  danger  résultant  de 
Texplo^ich  des  meules  çt  de  l'inspiration  des  poussières  siliceuses  et 
ferrugineuses,»  adïresse aujourd'hui  un  (Jopument  destiné  à  constater  les 
bons  effets  obtenus  par  suite  de  rintroduction  de  ce  procédé  dans  une 
manufacture  d'Aix-la-Chapelle. 

'—  M.  Chevalier  présente  un  ophthalmoscop^  différent  des  instruments 
mlogues  p^ar  plusieurs  dispositions,,  dont  la  plu^  importante  consiste 
dans  la  substitution  de  lentilles  achromatiques  aux  verres  simples. 

Séance  du  3  mars.  M.  Jobert  (de  Lambatle)  donne  lecture  d'iin  mé- 
moire sur  la  régénération  des  tendons,  '  '    ' 

L'auteur  a  recherché  dans  une  série  d'expériences  sur  les  anihfiaux 
vivants  ce  qui  se  passait  heure  par  heure,  jour  par  jour,  après  la  sec- 
tion sous-cutanée  d'un  tendon,  et  en  un  mot  ce  que  devenait  sbus  Tîn- 
fluence  du  temps  le  liquide  régénérateur.  Voici  la  relation  de  ces  expé- 
riences..   «    .    • 

V^  epppérience.  Un  chien  a  été  sabrifié  trois  jours  après  l'exjiérîence  ; 
voici  ce  que  Texamen  de  la  pièce  a  fourni  :  1**  la  peau  et  la  gatne  sont 


.  2f!  hp  oauv.eau. produit  ^ui  oaoAfole  cet  «space  rôUèlîiU  nfioiàamM 
entre  eux,  c;t  représente  ua  v^illaible  (ention  d'Âehille,  différant  cei- 
pendant  par  quelques  points,  li  existe  un  léger  renflement  m  nlveaa  d» 
la  secliaqf  r 

ta  couleur  de  ce  nouveau  tissu  est  plus  temê  eC  n'offre  pas  cet  aspect 
blanc,  nacré,  qui  caraeléii&e  les  teodons.  On  n'y  voit  pas  non  plss  d» 
ces  fibres  réunies  en  faisceaux ,  affecianl  une  direotiMi  oonsUnle  i  e'esl 
up  tissa  boipogèpe,  d^nse  el  $Qrré«  qui  se  contiruie  avec  les  deux  boots 
du  tendon  divisé.  Il  est  si  intîm^noient  soudé  qu'e»  exeroant  une  forte 
traction  sur  las  bouts  supéi'ieur  et  inférieur  du  tendon  d'Aohiiic,  le 
tissu  de  nouvelle  formation  ne.  parait  céder  ni  à  la  partie  moyenne  ni 
au  niveau  des  sçudwes.  Au  centre  de  ce  tissu,  il  n'existe  i^us  aucune 
trace  de  caillot  sangMÎn  ;  c'est  \m  ti$su  fibi^eux  et  homogène  dans  toute 
sgp  épaisseur.  . 

L^  g?itne  tendineuse  est  épaissie  autour  de  ce  nouveau  tissu,  et  elle 
semble  se  confondre  et  former  cot^ps  avec  lui;  il  est  impossible  de 
l'en  séparer *^  Au^des-siis  et  au-dessous  de  la  section,  au  contraire  Tiso 
lenient  ^ev^e^t  facile^  et  A  une  légéire  distance  cette  gaine  a  repris 
tous  les  caractères  normaux.  11  faut  ajouter  que  le  tissu  de  nouvelle 
formation,  ainsi  c^m  la  gatijie  qui  Tentoure,  n'offrent  aucune  trace  de 
vasc.ularilé..        ... 

\\^  expérience,  ^\j,t  jours  de  durée*  La. substance  de  nouvelle  for- 
mation est  qn  peu  rquge.;,.sOjn  volume^  à  peu  près  umfornte.dans  sa 
longueur»  qui  est  de  2  ou  3  centimètres,  égale  le  volume  du  itndoo 
d'Achille.  Cette  sub^taoQe.  jouit  d'une  élasticité  nemarquable^  et  se 
trouve  entièrement  unie  et  c^<;a|risée  avec  les  extrémités  de  la  seetion. 
La.  ^a)nç  semble  encore  se  ci^ufondre  ici  avec  cette  substance  uouvelk, 
mais  au-dess|uis  et  au-des^qus^pii,  i^plenient  d'avec  le  lendon  est  chose 
très-facile.  ... 

t2^  expérience.  Yiiigt-deu^  jours  4e  (i^urée.  La  peau  était  cicatrisée  et 
unie  avec  lès  parties  aous-japenle^.  La  gatne  offrait  partout  une  colo- 
ration blanchâtre  >  coQime  dans  Vétat  normal.  Elle  fut  ineisée  suivant 
sa  !on,giieu(:i  ainsi  q^f(,^^,^u|^sia(ic^  qu'ellp  çginteuait  et  les  deox  bouts 
du  jé^îdon.         .  .^^^        .,  , ,,    .  ... 

Les  parois  de  la  g^lneavaieptcpnseryé  leur  épaisseur  ordinaire;  elles 
étaient  assez  fprt^m,enl  unies  av^q  lc|  sj^bslance  renfermée  à  riotérieur. 
Celte  substance.  ayaU  la  forn^e,  le..yplui>ie  et  la  dureté  du  leadon 
d'Achille,  dont  elle  rélablissail  fa  continuité*  Kik  était  d'une . couleui* 
uniformément  blanchâtre^  d'un  blanc  un  peu  plus  prionofitté  vers  les 
extrémités  qu'à  sa  partie  moyenne  :  dans  ce  dernier  (pqint,  on  reroir- 
quait  çà  et  là  quelques  ilôts  d'ijine  teinte  iaiblement  nuancée  de  rouge. 

Les  tibres  constituantes  de  chacun  des  bouts  du  tendon  d'Achille 
n^avaient  subi  aucune  modification  au  delà  du  point  d^e. réunion; elles 
étaient  entièrement  isoydées  avec  les  fibres  naissantes  quiapparaissaieDt 
dans  le  produit  nouveau.  Une  traction  soutenue^  exercée  siu^ises  parties 


m  sMa*«pposéy  t3e»poi]vait4<;s  déacihirj  II  y  «vii^H  2  centFmëltés  ée  ârs- 
tance  etilr4iile&  bouts  du  Uadoifccmpé.  Lcf»  parties  envitonnutites  étaient 
U'élifti-tomaJL''  , .   .   .^    :     '. 

13®  expérience.  Yingt-six  jours  de  durée.  Malgré  le  long  intervalle 
qui. a'est  écoulée,  la  réunion  est  incomplète  ;>on  tmûvt  entre  les  extré- 
mités  içndineuses<  une 'Sub6tan<9&'^ide^  d'un  l^lanc  jatihâtre,  eornme 
Q^liia^ififtuse  daos  les. points  les  prlus  rapprochés  dies  deux  pditits  di- 
visé», plus  molle,  pUi&rétrécle,  et  en  niolndi'e  qaantilé  vers  îa  parlie 
moyenne*  Au  voisinage  des  extrérmiiés  tendineuses^  ii'y  a  un  renflenniènt 
notal»ie^  une  sorte  de  noyau  irès^dur,  intiméïnent  soudé  avec  le  tendon. 
On  observe  un  écarlement  de  3  centimètres  environ.  La  stibsfance'de 
nouvelle  lormation!  parait  toepiarfoieement  homogène  dans  tôtité  Sfoh 
épaisseur,  sauf  une  diffireoce  dans  k  demilé,  qui  e^t  d'aiitïint  pUifs  con- 
sidérable qu'on  se  rapproche  davantage  des  bouts  divisés.  Lé  gatne 
tendineuse,  facile  à  isoler  au-*desisus  et  au-^ièssotis  de  cette  tiôùyëtie 
formation ,  semble  se  confondre  avec  elle. 

14«  expérience,  Trente«cifig  Jours  ée  durée.  Api^  atblr  éacHfîé  rarti-  ^ 
i]aal,{ine.i»jecli.oQ  4esaif  ^  denolr.de  f^mée  a  été  poussée 'dans  raorte 
abdonûnile. 

A  Tes^men  de  la  pièce,  on  trouveie  tendon  dan$  l'état  suivant  :' 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ainsi  que  la  gaine  tendineuse;  sont' 
imprégnés  de  sang  noirâti^.  La  matière  de  i'fnjectiofi' n^à  t>as  pénétré 
dans  les  peiits  viaisseaox  de  la  gaine,  lEjtii  se  sépaffe  facîlenienif  diiléh-* 
don  ainsi  que  du  produit  <fui  sei*t  à  liétablir  sa  cofititfùité..'Ërih;ë  iesi. 
bouts  divisés,  on  lixMivé  un  écartementdeô  itteHtftoMt-e^eriVîi^nibdlribié 
par«tt^ssu  ftbreu»  nouveau,  greffé  pour aîh^idîté'stf^lteiléfeexi 
mités  tendineuses*  6«  produit  est  dui^,  d*(irrr'aspi^t'pli!rs  terilé  que  éeiut 
d'uD  tendon  ordînaire^V  on  n^y  voit  pas- nen^o^  cfetté  dîspbsriîptt  Y^^s- 
ciculée  des  tendons  proprement  dits.  , . V 

15«  «à^^^rièniî*.  trois  mois  moîttis  tfofe  jburàdè  iofarée.  tap;èâtt'dè"Ia 
jambe-disséquée  ne  présente  a ùeune  adWé**értee^avecîeè  tissus  sipùi-ja- 
cents^pas  néme  dans  le  point  qui  a  livre  pa^i^àge'àu  ténotpmé. 

La.  gaine  du  tméom  d*AchiUe  est  paiement  âol^fô ,  et  ehvètoppe' 
d'une  manière  complète  une  substance  de  nouvelle  formation  internésée 
enue  lesr  bouts  du  tendoti  coupé.'  (i^te  substance  adhère  fû^terhèiit  à  fa^ 
gaftoeiendineuse^au  moyen  d'ûïi  tissu  déb^sfe.  Lès  adhérence^  ^tft  beau-' 
coup  filiis  intioMs  au  point  de  réunion  dtt  ti^\u  tendlheux  anélen  ayec^ 
le  nouveau^  qu'élites  ne  le  sont  partout  ailleurs.  Lés  deux  bouts  dfu  ten- 
don coupé soa4  écartés  l'un  de  Tautre^fe  5  centiffiîètm v  et  cet  espace' 
se  trouve  rempli  par  la  substance  nouvelle,  ayant  une  ton goeiir  égalé  à' 
ce  dcBçréd-écartement  et  la  mén>e  forme,  mais  wi  volume  lin  peu  moinr 
dre  quecelui  du  (endou.  .,\   . 

Gelteisttbsiance^,- divisée  «suivant  sa  longueur,'  est,  à  Pintérfeur  çbriime 
àre£lépii0i}is^4r«n  bUnc  eendt^é;  dieavalf  à  latracttoii  là  dehsUéet  ta 
résisianqo'4u4iftstt  fibreux*  Lès  fibres  de  ce  dernier  tissu,  exahih)ées  à 
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la  loupe,  semblent  disposées  paralFèlembnt  à  1*àte  du  têndôh  tirt-méttrif 
et  axées  par  leurs  e^clrémftês  aux  fibres  correspondantes'  dilr'tadddilj 
donl  elles  rétablissent  la  continuité.  Cette  portion  tendinecRé  Htnst  m 
génél^éë  offre  à  ses  ettrémîtés  un  fenflement.eh  apparente 'giiYglietfl 
nalre,  dan^  l-épatsseur  duquel  les  fibres  paraissaienl  pttfs  dhtînelÉ 
que  dans  les  points  intermédiaires  'Ce  retiflemeht  était  en  rap^Dft  atti 
unèi  nhôdfftcation  analogue  éprouvée  pa^  les  deux  bouts"  dtt'tèivddl 
d^Achille,  qui  se  trouvaient  pareillement  augmentés  de  VY^hitae.  El 
réunriori  de  ces  paHles  s'est  opérée  par  tmè  sorte  d'embottfetocYrt  riSH 
proque.    '  ^  •      •  .  '.  :  i 

—  Séance  dû  10  tnati,  M.  Lârcher  adresse  un  tnémoire  ^ti^lés  phé* 
nomènéÈ  oadduénquës,  au  point  de  vue  de  la  phjrsiologie  et  dé  la  médedâi 
légale.  Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  principalement  sur  la  rl^î 
dite  cadavérique  et  sur  les  aspects  variés  que  présente  la  putt'êfacrioii 
du  globe  de  l'œil.  Voici,  sur  ces  deux  points,  les  principaux  résullatf 
auxquels  il  est  arl'lvé. 

«  L'ordre  dànslequel  se  produit  la  roideur  est  ïrtvarîableméttt  le  niéme;' 
quel  que  soit  d'ailleurs  le  genre  de  riiorl ,  que  celle-ci  soit  lente  OU  ra- 
pide, naturelle  ou  accidentelle. 

«L'es  muscles  qui  meuvent  la  mâchoire  inférieure  se  roldissent  tej 
premiel*s. 

«Presque  en  "même  temps  se  roîdissent  les  muscles  de^  membres  In 
férieurs  (abdominaux),  buis  les  muscles  dû' cou  (moteurs  de  îa'léte  sufl 
le  trôné).'  *        

attïtin ,  et  plus  ou  moins  tard,  les  muscles  dés  membres  supérteitrf 
(thôracluues). 

«Les  muscles  qui  se  Sont  roïdis  les  premiers  (ceux  de  la  mâchôfre 
inférieure  et  des  membres  inférieurs)  demeurent  les  derniers  dam 
celte"slluatiT)n. 

«Lfes  articulations  de  la  mâchoire  Inférieure  éldu  gehou  se  roldistetit 
plus  tôt  et  plus  complètement  que  celles  de  l'épaule. 

«Cette  progression  de  la  roideur  cadavérique  constitue  une  loi 
générale  commune  à  tous  les  animaux  pourvus  d'un  système  mus- 
culaire. 

«L'imbibilion  cadavérique  du  globe  de  l'œil  présente  plusieurs  degrés 
de  développement,  et  si  l'on  en  suit  attentivement  de  jour  en  jour, 
d'heure  en  heure,  de  môitlfehtèn  rfioment,  pour  ainsi  dire,  toules  l« 
phasss,  on  voit  qu'elle  consiste  d'abord  en  une  simple  tache  noire  peu 
appâtante,  pois  en  une  tache  plus  étendue,  presque  tôujdurs de  foHiie 
ronde  ou  ovale,  rarement  triangulaire  (et  alors  la  base  an  triangle  est 
voisine  de  la  cornée). 

«La  tache  noire  de  la  sclérotique  apparatl  toujours  sur  lecôléex- 
terne  du  globe  de  t'terl;  plus  tard  une  autre  tache  de  ttiémc  ftkture,  et 
en  8éA«ral  rtelns  prdttoftcée,  vleht  occuper  le  ctyté  i  nt«r  ire -da  même 


m%  tff9^t^Vil9mf^^  ^  l^  première  Plus  (ard  ancar««  ces  <teui  (aches, 
1 8'étep4eot  lraQlvirs9l«(q«nt,  ^9 rapprochent  de  plps  m  pim,  «l  hixv 
illpn  e<iii|b^M0  pluil  Qu^momyUe,  w]p  in.vMi;iabl^rnpo(f  uo ««gi^fnt 
UpMà  oflqvftiiié  inf^rieur«.  l^em  ou  irpii>  foii  seul^mfinl  PQM^avpns 
}lU6()e  inUrn^du  glpbe  (la  TœU  parjure  ^vant  reyiernp.  Qudqup- 
I  les  Hvidilés  de  la  peau  précèdent  celle,  laphe  de  V(b\\  ;  plu^  souvent 
Ijl apparaissent  ^veç  elle, plus  souvent  eqcore  elles  n'apparaissent  ^ue 
^oup  plus  tard. 

prtaines  cpn()itlons  favorisent  rimbibilion  cadavérique  dd  globe 
rœll.  Elle  se  produit  en  effet  rapidemenl  par  upe  température  chaudç, 
)z  les  enfants,  chez  les  phthisiques,  chez  ceux  qui  succombent  à  la 
rre  typhoïde,  etc.  Une  fois  venue,  la  tache  noire  de  la  sclérotique 
peut  que  s'étendre;  c'est  une  inarcjue  indélébile,  un  véritable 
îhrt» 

-  M,  Tripier  communique  une  noie  sur  un  nouveau  procédé  galvatia- 
{itique.  '  ^ 

Dans  tous  les  procédés  de  cautérisation  galvanique  pipployés  jus- 
ici,, dit  J'auleur,  qn  tire  parti,  pour  produire  des  désorganisation^, 
la  chaleur  développée  dans  un  fil  mincis  par  une  source  voUaïque  de 
mde  surface.  On  sait  les  avantages  et  les  inconvénients  de  celle  m^- 
i<(ç,  qui  reste  inférieure  â  remploi  du  fer  rouge  dans  (ous  les  cas  où 
ction  de  la  chaleur  doit  porter  sur  une  surface  un  peu  étendue. 
Nous  avons  songé,  ppiir  éviter  ce  dprnier  inconvénient,  à  uiîli^er 
(1  plus  les  effets  calorifiques  d'une  pile  à  grande  surface,  mais  les 
;ts  chimiques  qui  se  produisent  au  niveau  du  point  d'application  de 
eclfpçle  pégalif  des^  piles  â  faible  su|face  pi  à  haute  tension,  qui  sont 
ré  les  mains  de  lous  les  médecins  qui  emploient  le  courant  continu, 
peut  obtenir  ainsi,  lentement  il  est  vrai,  mais  sans  douleur  bien 
:p,  pne  cautérisation  assez  profond^, , 

Le  procédé  ancien  visait  à  remplacer  le  cautère  actuel;  celui-c^ 
pplacera  le  cautère  potentiel  dans  les  cas  où  Une  saurait  être  ap- 
qué.B 


.i--. 


VARIETES. 


lious  avoQs  le  regret  d'annoncer  la  moi^t  de  notre  confrère  le 
foiiMi^i «t  dt  notre coUdguele  prafesifsur  agixigé  fèeequtMi, 
f«uoirt  avait  voué  son  activité  au  travail  ingrat  duiouvn«U$me  m49< 
«l,  M  49PMialon§u«ii  années  il  était  un  defr.oalUborateurs  aa»id4is  de 
Gazê^mMfisÂkfifUAua^.  .Chargera.  &S4d  d'une ttUsion  qu'il. accompUti 
9c  sou  zèle  et  son  dévouemat  «poo«tii(»éf ,  il. a  «»ON$a^  ka  réyvllêis 
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de  S4SS  observations  dans  un  iraité  sur  la  suède  (f),  dont  71  a  été 
compte  dans  les  archives  générales  de  médecine^  1854^  tome  fV. 

Foucarc,  bien  que  frappé  jeune  encore  par  une  attaque  (fapop 
à  la  suite  de  laquelle  il  était  resté  hémiplégique,  n'avait  rien  per 
son  intelligence  et  de  sqn  amour  du  travail.  Il  a  succombé  aux  \ 
d'un  érysipèles,  à  Page  de  45  ans. 

ftecquerei ,  également  atteint  par  une  mort  prématurée,  était 
plus  d'un  an  sous  le  coup  xl'une  affection  cérébrale  qui  ne  laissait4 
cun  espoir.  Médecin  de  Fhôpftal  de  la  Pitié,  agrégé  â  la  Facallé  dei 
decine ,  il  s'était  associé  avec  une  ardeur  infatigable  au  mauvemen 
la  médecine  scientifique.  L'éducation  de  la  famille,  en  l'initiaoCi^ 
bonne  heure  aux  études  de  la  physique  et  de  la  chimie,  lui  avait] 
facile  l'application  médicale  de  ces  sciences. 

Becquerel  a  publié  de  nombreux  articles  et  des  ouvrages  dldactii 
trop  nombreux  pour  que  la  .compilatiofi  n'y  occupe  pas  une  plaeeiÉ 
portante;  H  est  peu  de  questions  à  l'ordre  du  jour  à  la  solution  4 
quelles  il  n'ait  apporté  son  tribut. 

Un  double  deuil  devait  éprouver  notre  honorable  maître  le 
seur  €ruvellh!er  :  à  quelques  jours  de  distance,  il  perdait  son  geni 
M*^  Becquerel,  sa  fille,  dont  Tétat  de  maladie  avait  été  certaine] 
aggravé  par  la  sollicitude  affectueuse  avec  laquelle  elle  availproj 
des  soins  de  chaque  jour  â  son  mari.  f 

Les  principaux  ouvrages  de  Becquerel  sont  les  suivants  : 

Traité  de  chimie  pathologique  appliquée  à  ta  médecine  praiiqoèy  en  fl4 
labôratîon  avec  Rodier  ;  l  vol.  ln-8**,  1854.  ,4 

Traité  (élémentaire  d'hygiène  privée  et  pubOqucy  1  Vol.  in-12'^  1854  -1 

Des  applications  de  l'électricité  à  la  thérapeutique  médicaie  et  eUtt^ 
gicale,  1  vol.  In-S*»;  18B0. 

îiniié  clinique  des  maladie»  de  Vutérus  et  de  ses  (uuiexeSy  2  vol 


^ 
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DleltattMiire  du  dfaigvodlio  iiiéili««l>  par  le  D*"  £.  Woiui^ 
médecin  des  hôpitaux,  etc.;  iB*-8%xiird32  pages.  Paris,  J.-B.  Bailiièi|î 
1862.  i 

JHolre  hoaoraMe  collèguie  a  mené  à  fin /sans  collahorpl^r,  o« 
cmurra devant  laqufille.aurait  reculé  une  moins  robuste  pers^^raiiiM 
U  s'est.  Umposé  U  iAche  ingrate  de  réunir  sous  foripe  de  dictipollM 

(1)  De  In  Suette  mlliaire  ;  Paris»  Labé,  1854. 
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i  |>riixqipaux  éléments  dont  se  compose  ie  diagnostic,  el  de  fournir 
1&Î  aux  ^èves  el  aux  praticiens  un  aide-mémoire  facile  a  consulter. 
s  livres,  qui  demandent  des  recherches  nombreuses  »  et  d'oà  sont 
dus  tous  les  développements,  récompensent  assez  mal  leurs  auteurs, 
s  étudiants  inexpérimentés  ne  savent  pas  ce  qu'il  a  fallu  de  travail 
mr  leur  fournir  des  données  ainsi  condensées,  él  les  médecins  trou- 
nt  ces  notions  résumées  toujours  trop  concises  quand  Ils  y  cherchent 
!s  édaîrcîsseaients  à  propos  d*un  cas  particulier;  la  critique  elle- 
éme,  oe  saehant  où  se  prendre  potir  répartiir  ie  bUme  ou  Téloge,  ^e 
signe  avec  peine  à  intervenir,  et  se  borne  à  si|^ier  rouvra9e,soi|8 
forme  d'une  recommandation  banale. 

Il  est  cerlaiii  que  M.  Woillex  ne  pouvait  ignorer,  auçua  de.ces.dé^a* 
intages  inhérents  aux  traités  éléoienilires  «  surtout  à  ceux  pour  le»* 
jels  les  auteurs  ont  adopté  la  méthode  alphabétique^^t  qu'il  n'a  eu 
ne  pins  de  Bsérite  à  passer  outre.  11  n'est  pas  moins  évident  qu'obligés 
)miBo  lai  pai*  la  nature  du  sujet  et  par  le  laconisme  de  l'exposition , 
ous  sonunes  condamnés  à  ne  consigner  ici  qu'une,  simple  et  CifHirte 
lention. 

H.  Woiilez  appartient  à  une  école  dont  il  accepte  sans  r^^rviç  les 
rincipes,  convaincu  qu'ils  sont  dès  à.  présiçnt  au-dessus, de.li^  dî^QM&r 
ion.  Les  travaux  basés  sur  la  méthode  numérique  »  dit-il  dans  sou 
vant-piroipos,  sont  ceux. qui  m'ont  fourni  les  données  les  plus  pi*éçiseS| 
arce  qu'elles  sont  les  plus  sérieusement  établies,  la  preuve ^e  trouvapt 
côté  de  ra;5sertion»  Cette  valeur  supérieure  ûe$  déductions  scjiepti- 
4ues  résultant  de  l'emploi  de.  celte  méthode  d'ipyestigaUçn  e3t  iju^  fait 
loloire  pour  tous  ceux  qui  examinent  de  près  les  fondements,  die  la 
cience  ;  celle  valeur  est  plus  éclatante  encore,  ai  on  la  compare  à  celle 
les  assertions  basées  sur  le  souvenjr. 

Cette  profession  de  foi ,  à  laquelle  personne  ne  reprochera  de  n'être 
las  asses  explîeîte^.est  suivie  de  quelquei^. réflexion^  sur  la  n^étiiode 
iite  d'induction,  que  l'auteur  oppose  à  la  méthode  numérique  dans  de>\ 
ermes  d'une  telle  concision  qu'on  n'est  pas  assuré  d'en  saisir  exacle- 
nent  le  sens.  Dans  sa  pensée,  la  méthode  numérique  a  cet  avantage 
»our  rélève,  «qu'il  n'a  qu'à  profiter  des  résultats  ainsi  obtenus,  et 
implement  à  les  utiliser  en  les  appliquant  aux  faits  qu'il  a  sous  les 
feux.» 

Ce  n^est  pas  le  lieu  d'entamer  un  débat  philosophique  sur  les  fonde- 
nents  de  la  méthode  en  médecine.  Que  notre  savant  ami  no^s  pardonne 
euIemeAl  si  nous  nous  étonnons  de  ne  U^ouver  aucun  chiffre  dans  ce 
ivre,  conçu  suivant  les  errements  du  numérisme  ;  nous  ne  nous  en 
)laignons  pas  et  sommes  loin  de  l'en  blâmer;  mais,  si  les  nombres 
;ont  la  meilleure  garantie  de  l'authenticité  et  du  degré  de  certitude  des 
symptômes,  comment  les  chiffres  ne  viennent-ils  pas  confirmer  et  ëom-^  « 
pléler  cfaa<|àe  proposition?  Même  à  Fartide  de  la  fièvre  typhoïde  et  à 
celni  de1a"phthiste,nt -hi  fréquence  des  compltcattons  ni  la  valeur 
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réMllvfe  dés  symptôriies  né  s'ônfhiesiiy'ëek  pdi^^ïes  HôWti^  ë^flôW^ 
Vons  ébrrirte  partoni  les  advel^bes  lïihl  cHllqué^  :  sdti^ieHÉ*^ 
ment,'pa<'foîs,  rarement,  elc,  subàlitnés  â  l'eiâcHltidè  dêriast 

Si  le  Dictionnaire  du  dia^osHc  n'a  pas  fait  à  l*ât)p!iéa(!dn  éti 
rfsnfiè  la  large  pari  que  sa  pl-éfhce  laissait  prévoir,  1ï  Sefécèh 
par  une  qualité  rare  et  précieuse;  Û  brèves  que  soient  les  deici* 
séméiologiqdes ,  l'auteur  à  toujours  pris  feôiti  d'indit}bef  Ifes 
graphies  où  Télève  peut  puîser  de  plus  amples  dévelT)t)pcitiëhU. 
dicalîons  bîblîogràphlquse  §bnl  eiacles,  cl  rotlvt^gëCfW,'câi' 
en  |)eu  de  tnots  Justes  et  précis,  est'souveht  Vésiimé  aVeé  tih 
quabte  talent  d'analyse.  t<.  - 

Etl  ne  se  bo'rnàrtt  pas  à  nh  exposé  Sefe  et  dogttialittuë ,  ett  lUtirtiissl 
ses  lèeteuiii*  le  rrtoyen  de  rerrionter  aux  sourfees,  M.  Wofllerlétir  â  i 
Un  Vérifarble  sertlfce.  Les  élêveS  éprouvent  lin  grahtf  eMbaf^8,'ttiê 
une  période  avabcée  de  leur^  études,  ^iirarid  ils  VeuleHt' j)y))i^fl 
une  question;  Ils  nfe  savëht  où  diliger  leurs  recherthèSTj  é<  léé^l 
hîoîres  spéciaux  qUl  lellk*  offrrràîe'nt  lé  plus'dé  doeumétrts*ïèfdt'lfc«d 
reiit  îiïaceessibles,  parce  quils  en  ignorent  Texistence  oti  q^'Htl 
Retrouvent  ni  le  titre  exact  ni  Tépoque  et  le  lieu  de  là  'tltiblidafii 
Dette  igfioràhce  blbli^^aphique  es!  bne  des  càiisës  qti!  te  rklHfriM( 
dëtis  rétudè  forcément  insuffisante  des  traités  éiétnentalrë^  et  ^éftt 
Nous  aimons  en  outre  voir  intercaler  lés  hote^  bibliègràpMqlte^tli 
leteXte,  comtne  ra'fait'M.  Wolllez.  Les  index  qui  précêdenItMon  « 
suivant  dhaque  chapitre  ont  la  sécheresse  d'un  Catalogue  non  raison» 
et  n'invitent  pas  aussi  bien  â  comptrlsef  \ei  ôUV^âges.       "•  -'•  ^ 

Ajoutons,  comme  dernière  remai'que  à  Téldge  du  livre,  tfSt  Pâutèl 
a  réglé  les  développements  dévoiUs  à  chaque  mot  avec  iaJusUcedi^ 
butîve  la  plus  impartiale,  bien  qu'il  dût  atfbir  el  (Jiilt  èûl  ô'ertilflâfi» 
dessujetkde  prédltectlôh.      ■ 

M;  Wôillez  a  cotriméHcé  sdn  ouvrage  en  fëélartiânt  l*inddlfechcC  po* 
son  style;  nous  ne  pouvons  Voir  ta  qu'uhe  modeste  défichée  des(# 
même.  L'ouvrage  est  bien  écrit,  (jubique  très^bref,  et  H  a  ce  jdnésiil 
<]Uoi  de  compacte  et  de  Cohérehlqii'bnl  les  livres  composés  tont^ntilfl 
pa/i*  Un  auteur  seul,  et  loujôurâ  ÈOûsé()ûefll  âtec  la  direcUoil  ctii'il  M 
Imposée.  

l^ratté  die  pli3r»li|ue  éUliieatAtre,  suivi  de  prMènkety  pat  Cyh*  tHidi, 
docteur  è$  sciences,  chargé  des  coUi*s  de  physique  près  la  tièlM 
des  sciences  de  Besançon ,  et  Bi^.  Fern^î,  docteur  es  iseienCèaf  ^ 
fesseurde.physique  au  lycée  SiUnl-LoUls;  in«^i2de8t4  page«.FiA, 
Victor  Mâsson,  1861. 

Le  diagnostic  médico-chirurgical  et  la  thérapeutique  onti  w^ 
quelques  années,  fait  de  larges  emprunts  a  la  physique,  et  iDaI|ré  €fhi 
les, notions  de  physique  pure  ne  sont  paslrès-famîll^esà  pn  grani 
nombre  de  médecins.  IJe  là  vient  sans  doute  que  l'emploi  de  certains 


imlrttibfinis,  comme  roplilhalmoscope,  lë  iâryhgoscopé,  les  divers  4p- 
.{tfrèité'élêélrlqiië^,  n^énlt^e  pa$  faellemeHt  dâhÀ  le  dom«itie  Uluêt  de  là 
ifrâflqué.  Les  livras  destinés  â  lever  cei  obstacle  ne  manquent  pâS; 
toû\È  aucun  d'^Ux  rie  préiente  rélttdéde  la  physictue  smisunëfomt; 
,  ]^us  nette,  plus  dégagée  de  ses  côtés  obscltrâ ,  que  le  livre  de  MM.  btïm 
,  et  Fernet. 

C(^  n'est  point  Un  de  ces  manuels  écrits  trop  souvent  par  des  gens  Un 
peu  élrangeris  à  Id  Science  qu'ils  se  chargeht  d'enselgher;  c'est  uh  livré 
élémentaire,  conçu  et  rédifjé  par  deux  hommes  sortis  de  TÊfeolç  norttiale 
el  rompus  à  toutes  les  difficultés  de  la  théorie  et  de  là  pi^atiqt^e.  Cet 
ouvrage  présente  sous  une  forme  concise  un  cours  complet  de  physi- 
que. «Nous  avons  introduit,  disent  les  auleUrs^  autant  que  possible, 
dans  nos  diver*s  chapitres,  Texposé  des  méthodes  les  plus  récehles,  et 
des  résultats  auxquels  elles  ont  conduit,  de  manière  â  présenter,  dpHs 
son  ensemble,  l'état  des  connaissances  actuelles  sur  chaque  question 
sans  dépasser  les  limites  d*un  Ouvrage  élémeutâit^e.  » 

Cette  pi-omesse  a  été  complètement  réalisée. 

L'ouvrage  est  terminé  par  uti  certain  nombre  de  problên^es  suivis 
d^une  solution  raison  née. 

De  très-nombreuses  figures  dans  le  tëtlé  soht  destinées  â  r^présëUtëi* 
les  appÉil*ells  les  plus  importants  de  nos  cabinets  de  physique  et  le  tracé 
des  prîtieipales  démonstrations. 

Tous  ces  éléments  de  succès  cotitrlbUent  et  contrlbUéroot  de  p[m  éli 
plus  â  ré|3andre  le  livre  de  MM.  Drion  et  Feroet,  aussi  blett  parmi  tes 
médecins  que  parmi  les  élèves  qui  se  préparentaux  examéps  â6  la  fa- 
culté des  sciences.  ^       

t'rttllé  éiémentalHi  de  phy»iolo0^  h^mtAné ,  eorhptrnant  tes 

principales  notiofis  de  la  physiologie  comparée ,  pai*  le  D**  i.  BÈCLÀttt): 
4«  édition.  1  vol.  grand  in-8%  de  1194  pages,  ^Vec  2S0  figures  irttet-- 
caléei'  dans  le  texte.  Paris,  P.  Asselin,  1802. 

Nous  nous  serions  bornés  à  Constater  le  succès  si  bien  mérité  du 
Iraité  aujourd'hui  classique  de  M.  Béclard,  si  l'auteur  n'avait  introduit 
dans  cette  quatrième  édition  des  améliorations  considérables.  La  phy- 
siologie est  de  toutes  les  branches  de  la  science  de  l'homme  celle  qui, 
depuis  quelques  années,  a  pris  le  plus  large  développement;  les  expé*- 
riencessc  sont  multipliées,  et,  à  mesure  qu'elles  devenaient  plus  va- 
riées et  plus  hombreuses,  la  méthode  expérimentale  elle-même  se  con- 
sitluait  sur  des  bases  plus  solides.  Aux  aventureuses  investigations  des 
premiei^s expérimentateurs  se  sont  substituées  des  recherches  instituées 
méthodiquement  el  suivant  des  règles  précises.  L'expérimentation,  à 
ce  degré  de  maturité,  n'a  plus  été  un  simple  instrument  de  découvertes, 
mais  UQ  mdyetî  de  révision  ou  de  contrôle. 

Grâce  à  ce  progrès  auquel  l'Europe  entière  s'est  associée ,  la  physio- 
logie es^t  dans  un  mouvement  incessant  qui  rend  singulièrement  diffi* 
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cile  l'exposé  élémentaire  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  réUtacMi 
de  la  science.  Un  traité  général  comme  celui  de  M.  Béclard  eût  été«ip|i 
damné  à  vieillir  rapidement,  si  Tauteur  ne  l'avait  constamment  re^ 
vifié,  et  si,  pour  emprunter  Texpression  technique  des  négociantayÉ 
n'avait  eu  soin  de  le  tenir  à  jour.  D'un  autre  cété,  il  y  a  dans  ce  perp6«' 
luel  rajeunissement  d'un  livre  élémentaire  plus  d'un  danger  à  courir|| 
peu  à  peu  l'ouvrage  tourne  au  catalogue ,  et  les  additions  ajoutées  sor 
le  texte  comme  sur  un  canevas  lui  donnent  à  la  longue  l'aspect  ém 
annuaires  où  sont  consignées  les  nouveautés  de  la  science.  M.  Béclarf 
s'est  gardé  de  cet  écut^ii  par  le  seul  procédé  qui  constituât  une  garant 
tie  :  il  â  refait  en  totalité  les  chapitres  qu'enrichissaient  des  addilioai 
importantes,  et  qui,  ainsi  refondus,  n'ont  rien  perdu  de  leur  unité» 
JNous  citerons  particulièrement  le  long  chapitre  consacré  aux  fonctiooi 
du  système  nerveux. 

Les  index  bibliographiques  ont  pris  une  telle  extension  qu'ils  re» 
présentent  le  meilleur  catalogue  et  le  plus  complet  que  nous  sachioai 
des  livres  ou  des  mérnoires  publiés  sur  chaque  branche  de  la  physio* 
logie.  La  bibliographie  de  Tinnervation  par  exemple  ne  comprend  pu 
moins  de  dix-sept  pages  d'un  texte  assez  compacte  pour  défra|# 
presque  un  volume  ;  les  indications  y  sont  précises,  pratiques ,  et  sa» 
abréviations  inintelligibles  pour  les  lecteurs  peu  versés  dans  la  Ut* 
térature  spéciale,  française  ou  étrangère.  Ces  résumés,  qui,  sous  le  titre 
modeste  d'indications  bibliographiques,  closent  chacun  des  grandi 
chapitres,  ont  coûté  un  travail  immense,  dont  il  n'est  que  juste  de  re> 
mercier  l'auteur. 

11  était  d'usage  autrefois  en  Allemagne  qu'après  avoir  signalé  ud 
livre  nouveau,  la  critique  terminât  l'analyse  en  disant  son  opinion  sur 
l'impression  et  sur  le  papier  ;  nous  n'aurons  pas  à  nous  excuser  di 
faire  revivre  ici  cette  coutume  tombée  en  déchéance.  Le  TnUié  éUmm- 
taire  de  phystologie  t%i\m\tvmé  ^ytc  un  luxe  typographique  qui  self 
bien  venu  près  de  tous  les  amateurs  de  livres  ;  les  soins  donnés  i 
l'exécution  des  dessins,  au  tirage  des  planches  et  du  texte,  l'excellenoe 
du  papier,  l'ampleur  du  format,  le  choix  de  la  justification  etdese»* 
raclères,  sont  autant  d'éléments  qui  ont  bien  leur  importance  dansk 
succès  d'un  livre.  L'éditeur  a  eu  en  outre  l'heureuse  idée  de  forcer  ta 
main  à  nos  habitudes,  et  de  suivre  à  ses  risques  et  périls  l'exemple  des 
éditeurs  anglais  et  américains  en  faisant  cartonner  le  livre  solidement 
et  avec  une  simplicité  de  bon  goût;  le  public  ne  peut  que  lui  savofr 
gré  de  cette  innovation,  dont  les  élèves  profiteront  surtout,  et  que  l'ex- 
périence imposera  bientôt  comme  une  nécessité  à  toutes  les  publica- 
tions destinées  à  rinslruction  des  étudiants. 


E.  Foiuiffy  G.  Lasègue. 
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PHT&IOLOCIE   PATHOLOGIQUE   DU  CERVEAU;   DES  MOUYE^ 
MENTS  CIRCULAIRES, 

Par  te  D"  «MMBV»  médeckt  dM  li6|M«a«x. 

Mémt^ifekkàUt  Société  méelicale  des  kôpUaum  dé  Paris, 
dans  la  séance  da  26  février  1662. 

Le  toivail  que  je  icieis  ci—onniqqer  à  la  Société  a  été  entrepris 
à  roecaakm  d'on  malade  cbser^é  à  l'hôpital  Saiot-Antoine  daos  le 
service  de  notre  collègue  M.  Laitier,  que  je  remplaçais  temporaire- 
ment :  c'était  un  homme  atteint  d'une  affection  cérébrale  chronique, 
d'Que  jbxQiear  volumineusie  développée  dans  un  des  lobes  antérieurs 
diioerveaii*  Paraai  les  DOB^réox  accidents  qu'il  présenta  à  n9Cre  exa- 
men^ tant  du  côté  de  rintelligence  que  du  côté  des  fènctions  loco* 
tnotrices,  il  en  est  quelques-uns  qui  ont  fixé  mon  attention  d'une 
feçon  d^autant  plus  particulière  qu'ils  étaient  moins. étudiés,  et  se 
rapportaieot  aux  mouvements  décrits  par  les  {Aysiologistes  sous  le 
nom  denwwemenis  circulaires  ou  {te  manège.  J'ai  recherché 
qoéUes  expériences  avaient  été  tentées  pour  éclairer  ce  point  de  la 
physiologie  des  centres  nerveux,  j'ai  comparé  entre  eux  les  résul- 
tats des  :yivisections,  et  je  me  suis  appliqué  enfin  à  rapprocher  les 
doQiiéAi%squises  par  l'expérimentation,  des  enseigoemeats  clini- 
ques ftmmis  par  la  pathologie  humaine  et  comparée. 

Le  dépenîHemeBt  que  j'ai  fait  des  traités  spéciaux  aux  maladies 
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du  furvfiiq  D'^  ppiat  e|i  Iç  rdsuUlt  qUej^avaistott  â'atovAapiN 
car  c'est  à  peine  s'il  m'a  donné  quelques  observations  à  transcrire 
encore  manquent-elles,  pour  la  plupavt,  de  détails  suffisants,  d'iodi 
calions  précises;  j'^tira(s,  jlans  cette  conjectilfe,  fibandonné 
tâche,  si  le  désir  de  fixer  Fattention  sur  des  faits  peu  connus,  p)i 
tôt  que  la  prétention  de  les  mettre  en  lumière ,  ne  m'avait 
gagé  à  les  présenter. 

Voici  tout  d'abord  robâërvdtion  4tie  j'ai  recueillie  à  ThôpiU 
Saint-Antoine,  avec  le  concours  dé  M.  Brouardel,  interne  du  sei 
vice. 


Davoust  (François),  42  ans,  entré  à  l'hôpital  le 4  mai  1861,  mortie' 
2ôjuillell861. 

La  première  chose  qui  frappe  eri  approchant  de  ce  malade, 
une  apparence  d'hébétude  très-grande:  son  faciès  est  tiré,  triste; 
regard  languissant,  sa  pal^ole  traînante;  ^es  réponses  lontes,  tlNiti 
elles  paraissent  exactes, ^t  de  son  interrQg^(,Qii%  ainsi  que  de  celui  dif 
son  père,  voici  ce  qui  résulte  quant  à  ses  antécédents  :  'i 

Il  raconte  que  sa  maladie  a  débuté  par  dM  douleur»  de  fête ,  il  y  a  41 
peu  plus  de  deux  ans  et  demi.  Ces  douleurs  ont  persisté  depuis,  mdl 
elles  reviennent  maintenant  plus  fréquentes  et  plus  intenses.  Il  n'd^ 
précise  pas  le  siége^  mais  on  remarque  que  qudnd  elles  sont  plus  vIoa 
lentes,  il  porte  la  main  à  la  partie  antérieure  et  droite  de  la  tète. 
,  Depuis  le  mois  d'octobre  1869,  ses  forces  ont  eonsidérableaient  di-' 
minué.  il  a  été,  pour  cette  raisop ,  obligé  de  quitter  son  étal  deroaçop 
et  s'est  mis  à  faire  de  la  toile. 

11  ajoute  que  depuis  dix-huit  ou  vingt  mois,  il  est  pris  à  tout  moment 
d'attaques  de  nerfs:  il  n'en  avait  jamais  eu  aVant  cette  époque,  mdl 
depuis  elles  reviennent  souvent.  Leur  retour,  qui  n'a  rien  de  fiia^ 
j)ep)bl^  provoqué  par  tpules  les  cir<[^QStances  qui  âxeiient  sea  émetîsii, 
.CMnlrarjélés,  peurs,  etc.  Le  moindre  excès  de  eidi^e,  boisson  babilHeUl 
du  malade,  lui  donne  ses  attaques.  Le  malade  dit  d'ailleui'S  ne  pv 
avoir  rhabllude  de  s'enivrer. 

Son  caractère  a  beaucoup  changé,  il  est  mélancolique,  un  rienft 
contrarie.  Son  père  ajoute  qu'il  était  devenu  d'une  dêeilité  eitrMf^ 
qu'il  obéissait  à  sa  femme ,  et  se  laissait  même  battre  par  elle. 

Sfl  ipaUdie  l'afflige  d'ailleurs  beaucoup,  surtout  son  étal  îDlellecdiA 
dpnt  il  parait  avoir  conscience  jusqu'à  un  certain  point. 

Les  fonctions  digestives,  respiratoires  et  circulatojres,  $*exécuteiil 
bleri;  pas  de  maladie  grave  antérieure.  Pas  de  trace  de  Syphilis.  U 
itialade  a  ttieond  son  père»  mais  il  a  perdu  sa  mère  d'ttii  catieer^ 
l'estomac. 
,  )tt^(aptvel4i^iiM8l$l* 
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<l»  imM^i  d'une  taille  petile,  parait  peu  vigoureux,  e(  prisètite  une 
MbI#  dç  I4  p^au  un  peu  pâle  ei  terreuse.  Son  m\\  ett  balsaé  et  ii*e  H^ 
e  regard,  les  commissures  de  la  bouche  sont  tirées  et  abaissées;  ta 
•arbe  et  a^ cheveux  sont  négligés.  Il  est  sale,  ses  drapa  et  sa  chemise 
ont  toiyours  souillés  de  taches  et  de  crachats. 

Ses  irfiîts  sont  un  peu  déviés,  mais  très-légèrement ^  et  ce  n*est  qu'a- 
ies un  examen  minutieux,  en  le  faisant  rire  ou  pleurer,  que  Ton 
lonstale  que  le  stilon  naso-labial  est  un  peu  tiré  à  droite,  ainsi  que  la 
teiumiaaura  labiale  du  même  côté;  les  plis  palpébraux  sout  moins  pro- 
loncéft  d  gauche  qu'A  droite  1  la  langue  n*esl  pas  sensiblement  déviée, 
es  pupilles  sont  égales  ainsi  que  la  vision  des  deux  côtés. 

La  force  du  membre  thoracique  gauche  parait  un  peu  moindre  que 
celle  du  n^embre  droit* 

En  faisant  marcher  le  malade ,  en  ne  constate  pas  de  faiblesse  aho-» 
maie  de  la  jambe  gauche  ;  mais,  s*ildoit  faire  un  effort ,  s'il  veut  mon- 
ter sur  son  lit  par  exemple.  Il  ne  cherche  Jamais  à  s'enlever  sur  la 
jambe  gauche  1  c'est  toujours  sur  la  Jambe  droite  qu'il  prend  soh  point 
d'appuû 

11  meut  librement  ses  membres  ^  il  active  ou  retarde  le  pâi),  il  tourne 
sur  lui-même  sans  hésitation,  bien  que  son  pas  solt*lourd  et  sa  dé- 
marche pesante;  mais  il  présente  ce  phénomène  singulier,  qu1l  lui  est 
impossible  de  marcher  directement  vers  le  but  qu'il  veut  atteihdre.  Il 
est  toujours  entraîné  vers  aa  droite,  de  telle  sorte  que  pour  aller  cher- 
cher la  garde-robe  placée  à  vingt  pas  de  son  lit,  Il  va  se  heurtant  au 
fflur  de  la  salle,  et  pour  regagner  sa  place^  il  accroche  en  passant  tous 

les  lits  plaeés  en  regard  de  la  muraille  et  qui  se  trouvent  alors  laitues  é 

sa  droita» 
Cet  eoiratnement  que  subit  le  naïade  èe  répète  chaque  fois  qu'il 

veut  marcher,  et  se  montre  avec  d'autant  plus  d'évidence,  qu'il  marche 

dans  un  OQuIoir ,  dans  un  endroit  plus  rétréci.  Il  se  lève  dans  la  Journée 

et  passa  depuis  onse  heures  jusqu'à  quatre  heui'es  dans  le  Jardin. 
La  sensibilité  est  troublée^  niais  non  abolie  ;  car,  quand  oh  arrache  à 

«e  malade  les  poils  des  jambes  eu  des  bras,  il  rit  aux  éclats  en  disant 

qu'en  lui  fait  maL 
Deux  jours  après  son  entrée,  il  est  pris  d'un  des  accès  épileptiformes 

dont  il  avait  parlé:  mouvements  eonvulsifs,  agitation  de  la  fsice  et  de 

Mt  le  eoi^eompléteflient  analogues  à  ceux  de  répilepsie,  avec  écume 

sanglante  é  la  beœhe  et  congestion  de  la  ftice.  Cette  attaque  dura  quel- 

QUes  mfiiitents  et  fut  suivie  d'un  sommeil  profond  avec  ronflement  so* 

pore  très<-bniyant,  les  yeux  à  demi  ouverts,  et  d^anesthésle  complète. 
Le  lendemain  il  eut  deux  attaques  semblables  «  une  le  jour,  l'autre  la 

UUit. 
Leswelslnstinteniogésà  cet  égard,  n*ont  pas  remarqué  qu'un  côté  du 

corps  fttt  plus  agité  que  l'autre.  Heus  avons  constaté  la  même  çiiosè 
dsuii  deux  accès  auxquels  nous  avons  assistés.  Bans  le  sommeil  qui  suit 
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Tatlaque,  la  déviation  de  la  face  est  plus  manifeste,  elle  est  lifée  i  droite. 
Chaque  accès  est  précédé  de  douleurs  de  tête  plus  violentes  qne  d'ha- 
bitude. 

Le  malade  est  ensuite  huit  Jours  sans  nouveaux  accès  ;  puis  ceux-ci 
reviennent  par  série  de  trois,  quatre,  cinq ,  en  vingl-quatre,  quarante- 
huit  heures:  circonstance  qui  s'est  reproduite  jusque  dans  les  derniers 
temps,  en  laissant  des  intervalles  de  trois,  quatre,  cinq  jours,  sans  nou- 
velle attaque. 

Sous  le  rapport  intellectuel  le  malade  est  profondément  atteint.  Il 
manque  complètement  de  spontanéité,  jamais  il  n'adresse  la  parole  à 
qui  que  ce  soit  des  personnes  qui  l'entourent;  ses  facultés  intellec- 
tuelles n'ont  plus  d'autres  manifestations  que  celles  qui  répondent  aux 
excitations  du  dehors ,  encore  faut-il  qu'elles  soient  énergiques  et  te- 
naces. D'une  sensibilité  extrême,  il  suffit  de  lui  parler  de  sa  femme  et 
de  ses  enfants  pour  le  faire  pleurer.  Ses  réponses  sont  lentes,  mais 
justes,  quoiqu'il  laisse  toujours  un  certain  intervalle  entre  le  moment 
de  la  question  et  celui  de  la  réponse.  La  parole  n'est  nullement  embar- 
rassée, l'arliculallon  est  nette.  Le  mot  répond  toujours  à  l'idée  que  le 
malade  veut  exprimer,  et  la  somme  d'intelligence  qui  lui  reste  est  en- 
core suffisante  pour  permettre  chaque  matin  quelques  minutes  d'en- 
tretien avec  lui. 

Interrogé  à  plusieurs  reprises  sur  les  mêmes  faits,  le  malade  les 
répète  toujours  exactement  de  même  ;  toutefois  sa  mémoire  parait  in- 
complète sous  le  rapport  des  dates.  Il  ne  peut  préciser  aucune  époque, 
ni  celle  de  son  mariage,  ni  celle  de  son  arrivée  à  Paris,  qui  n'est  pour- 
tant que  de  trois  semaines.  Il  indique  exactement  le  lieu  de  sa  nais- 
sance, son  nom,  son  âge,  etc.  Il  a  la  mémoire  des  faits  anciens  oa 
plut6t  antérieurs  à  sa  maladie,  mais  il  ne  garde  nulle  impression  des 
événements  de  chaque  jour. 

Quand  il  a  parlé  quelque  temps,  ses  réponses  deviennent  moias 
nettes,  il  semble  fatigué  et  il  cesse  de  répondre  à  ses  camarades  en  les 
priant  avec  colère  de  le  laisser;  enfin  il  lui  arrive  souvent  d'oublierce 
qu'il  fait  :  ainsi,  quand  il  mange  la  soupe,  sa  main  s'arrête  quelquefois 
entre  sa  bouche  et  son  assiette,  et  il  laisse  tomber  la  cuiller  sans  s'eo 
apercevoir. 

Son  sommeil  est  troublé  la  nuit  par  des  rêves  pénibles,  il  parle  eo 
dormant,  et  il  a  présenté  plus  de  vingt  fois,  pendant  son  séjour  dans 
la  salle,  ce  phénomène  particulier  :  que  la  nuit  il  est  tombé  de  son  lit,  et 
toujours  du  côté  droit  sans  exception ,  bien  que  les  deux  côtés  du  lit 
fussent  aussi  libres  l'un  que  l'autre,  et  qu'il  n'y  eût  à  gauche  ni  mur 
ni  cloison  qui  gênât  le  mouvement  de  ce  côté.  • 

L'état  que  nous  venons  de  décrire  se  prolongea  ainsi  pendant  plu- 
sieurs semaines  sans  changement  apparent,  si  ce  n'est  un  afEaiblisse- 
ment  de  plus  en  plus  prononcé  de  l'Intelligence.  D'une  passivité  presqoe 
absolue,  le  malade  obéit  à  tout  ordre  et  à  tout  le  monde,  va  et  vient 
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seul  dam  la  salle  et  le  jardin,  et  se  laisse  conduire  comme  un  enfont; 
sa  marche  devient  de  plus  en  plus  chancelante,  et  il  lui  faut  l'appui 
d'un  bras  pour  le  soutenir. 

Vers  la  an  de  juin,  pendant  plusieurs  jours  il  manifeste  le  désir  de 
sortir,  parce  que  ses  camarades  se  moquent  de  lui,  circonstance  dont 
il  parait  avoir  conscience  et  qui  semble  l'affecter. 

Le  12  juillet,  il  apprend  que  sa  femme  a  été  mise  en  prison.  Cette  nou- 
velle le  chagrine  beaucoup.  Il  est  pris  d'accès  épileptiformes  plus  fré- 
quents et  plus  intenses,  il  s'affaiblit  visiblement,  ne  se  lève  plus  de 
son  lit  que  pour  faire  ses  besoins ,  mais  il  va  à  la  selle  là  où  il  se  trouve 
et  dépose  ses  ordures  au  pied  de  son  lit,  dans  tous  les  coins  de  la 
salle. 

Depuis  cette  époque,  il  parle  seul  dans  la  journée,  appelle  sa  femme 
et  lui  adresse  la  parole  comme  s'il  la  voyait. 

Oo  lui  met  un  selon  au  cou;  son  application  est  douloureuse,  il  crie 
et  se  débat. 

Les  forces  vont  s'affaiblissant  de  plus  en  plus;  il  ne  sort  plus  de  son 
lit  et  reste  dans  un  état  d'engourdissement  presque  complet ,  ne  répon- 
dant plus,  n'ayant  plus  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui. 

Mort  le  25  juillet. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

Les  os  du  crâne  sont  amincis  dans  toute  l'étendue  de  la  boîte  crâ- 
nienne du  côté  droit  et  se  cassent  avec  la  plus  grande  facilité  au  moyen 
du  marteau.  La  calotte  étant  enlevée,  on  trouve  la  partie  qui  corres- 
pond â  la  bosse  frontale  du  côté  droit  tellement  amincie,  qu'elle  est 
transparente,  et  n'offre  plus  que  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier; 
l'os  est  réduit  à  sa  table* externe,  qui  semble  même  avoir  subi  un  com- 
mencement de  raréfaction;  la- table  interne  et  le  diploé  n'existent  plus 
dans  une  étendue  circulaire  de  6  à  7  centimètres  de  diamètre,  et  le 
frontal  présente  en  ce  point  une  sorte  de  cupule  dont  les  bords  taillés 
en  biseau  répondent  à  la  circonférence  de  toute  la  partie  qui  recouvre 
le  lobe  antérieur  droit. 

La  dure-mère  n'offre  aucune  altération  appréciable;  elle  forme  au 
cerveau  une enveloppecomplète,  mais  plus  tendue  à  droite  qu'à  gauche. 
Au  moment  où  on  l'ouvre  par  une  incision  parallèle  à  la  grande  faux, 
les  deux  lèvres  de  l'incision  s'écartent  d'au  moins  3  centimètres,  et 
laissent  saillir  entre  elles  les  circonvolutions  de  l'hémisphère  droit. 

En  détachant  le  cerveau  du  crâne,  il  s'écoule  une  très-grande  quantité 
de  liquide  céphalo-rachidien,  qu'on  peut  évaluer  approximativement  à 
trois  ou  quatre  fois  sa  quantité  normale. 

Le  cerveau,  étant  placé  sur  une  table, offre  sensiblement  son  volume 
ordinaire;  les  membranes  arachnoïde  et  pie-mère  ont  leur  couleur  et 
leur  épaisseur  normales.  La  masse  cérébrale  ne  présente  à  l'œil  aucune 
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iriMiaentlèn  M^MMe,  sdUf  oâe  ttil*^sèeRé(B  zÈité  rtëlâMë  dfi  )ftbè  âli« 
térieur  droit,  sans  que  les  tlle^lb^ànes,  non  plu^  qUë  là  KtIbSlUittée «6p|^ 
brale  vue  par  transparence  au-dessous  d'elles,  ottfédt  M  fM  légère 
altération:  elles  hé  sont  point  congésUotihées  ni  épaissies,  èlle^  se  Ûé- 
tachent  avec  la  plus  grande  facilité  sans  entraîner  :lveti  eliei  de  sub- 
stance cérébrale.  Le  doigt,  porté  sur  le  lobe  ahtérièur ,  à  ta  âéiisatioli 
d'une  résistance  insolite ,  d*iine  masse  dure  de  tûtth^  plus  0tt  fnoins 
arrondie,  qùMl  sent  profondément  enfoncée  dans  le  tissu  cérébral ,  ef 
qu'il  retrouve  par  la  paipation  faileà  la  ba^e  du  eerveao ,  sur  la  ht» 
inférieure  de  ce  lobe,  comme  vers  la  partie  interne  de  ta  sdi^tare  de 
Sylvius.  Examiné  par  sa  base,  l'organe  ne  présente  rien  d'anormales! 
ce  n'est  une  plus  grande  épaisseur  du  lobe  antérieur  droit,  et  un  point 
légèrement  opalin  de  Tarachnoïde  vers  Torigine  apparente  du  nerf 
olfactif  droit. 

Le  cerveau  reposant  sur  sa  base,  et  le  corps  calleux  étatrt  séparé  sur 
la  ligne  médiane,  on  trouve  la  moitié  antérieure  du  ventricule  latéral 
droit  complètement  effacée  et  remplie  par  une  masse  de  couleur  blaB- 
cfaâtre»  dure  au  tôuchel*,  à  surface  arrondie,  qui  n'est  auti-e  (|ue  la 
tumeur  déjà  indiquée. 

Développée  dans  Tépaisseur  même  de  la  substance  du  lobe  antérieur, 
cette  tumeur  a  refoulé  en  arrière  le  genou  antérietir  du  <?orps  calleux 
vers  le  corps  strié,  qui  lui-même  e^^  aplati  et  refoulé  «ur  la  couche 
optique  :  ces  deux  derniers  organes  ont  leur  couleur  normale,  mais  leur 
Ç0n§i3tfince  semble  m  peu  moins  grande  que  œlles  dm  méiiies  parties 
du  pôle  gaqc(i^f  Le  reste  du  ventricule  tst  sain.  UnH  indlsion  faite  m 
le  (obç  ^ntériei)^  droit,  d'avant  eq  arrlèro,  à  4  cent*  du  bord  supériew, 
tomN  sur  uqp  tumeur  dure ,  sans  élasticité,  criant  sou»  I0  aealpel,de 
couleur  blano  grisàtrfi,  ^l  laisç9nt,  par  le  grattage,  sur  la  Unie  de  rip- 
strument  un  suc  transparent,  incolore.  Une  mombraqe  «sseirlsiaUnie, 
d'apparence  fibreuse,  enveloppe  cette  tumeur,  qui  eitdu  r§st«,âans 
leqte  ^qJï  épaisseur,  de  consistance  parfaitement  bomogèniB.  Bile  a  II 
Igrni^  d'qn  ovQtde  dont  le  grand  diamètre  serait  placé  Ye^lîealeaMil 
d^n^  le  lobe  cérébral,  la  petite  extrémité  étant  en  baut  et  Ifi  piRS  «row 
en  bas  :  son  volume  est  au  moins  égal  à  celui  du  plus  f  roi  mt  i^ 
poule  ;  si|  circonférence  e§t  Ijs^e,  adliérente  de  tous  côtés  à  la  aubsUP^^ 
cérébrale  qui  Tenveloppe;  sa  base  seule  est  inégale ,  mamelonnifeii^ 
offre  d§i}x  ou  trqis  bosselures  du  volume  d'une  noisette  à  peu  près. 

Cette  tumeur  s'est  m^nilesteinent  développée  dans  la  partie  prefi^o^ 
du  lobe  antérieur,  et  «1  grossi  en  refoulant  la  substance  cérébralaiiu 
ççntre  à  la  circonférence;  elle  laisse  en  avant  d'elle  une  eouehe  de 
cerveau  plus  épaisse  qu'en  haut  et  qu'en  basi  il  est  facile  é»  s'en  rendre 
compte  par  les  mesures  suivantes  :  de  la  pointe  antérieure  du  lobe  à  la 
tiimeur,  il  y  a  2  ceutiipètres  et  demi,  tandis  que  la  couche  de  subitaDce 
ç^rél^rai^  n'^st  en  haut  q»e  de  H  oeRtimètre  et  en  bas  de  1  eeniinèireft 
demi.  La  ip|)§U|Rçe  gui  a^f^iiEliie  la  tumeur  a  la  oealnur  et  là  ^oà- 
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taneê  MMmUm,  êiifè  nulle  tr^ce  de  râitiollt^semént  ht  «MilHillèri 
qmlte  ^^dlf  sait. 

If'cLilM^Q  fpiPMMmi^iqiie  4e  e»l^  duneiif*  «  i^t^  ftiU  p^r  nntpe  iNilUiiitv 
le  D<^  Gub]er,  auquel  je  (joi$  |«  note  suivante  t 

(c  Le  suc  recueilli  en  raclant  avec  le  scalpel  la  tranche  qui  m'a  été 
présentée  contient  un  grand  nombre  d'élémenls  hislologiques  divers  : 
On  rettiarqae  d'abord  beauebup  de  cellules  du  volume  des  globules  dé 
pus,  OQ  un  peu  phi9  gros,  de  forme  irrégulière  et  rappelant  par  li 
ainsi  qu0  par  l>^senee  de  UoyaU  distinct,  et  par  leur  aspeet  ponolué^ 
les  corpuscules  des  pro^pction^  tuberculeuses.  Parmi  ces  cellules  Im* 
parfaites,  il  s'en  trouve  auelques-unes  un  peu  plus  çr^pdes,  A  contour 
plus  régulièrement  circulaire  dans  lous  les  sens  et  de  forme  conséquem- 
ment  Sphérîque,  lesquelles  sont  en  partie  munies  d*un  noyau  pldi 
sombreetgrsinuleux,  comme  les  jeunes  cellules  d'épithéllum.  Lesél#*b 
oieiiU.  précédemment  décrits  paraissent  n^étrt  que  des  formes  eu  arer-^ 
tées  ou  régressives  de  néooyles  nucléôs,  don(  les  caractères  rpiorpscq- 
piques  ne  permettent  pas  de  décider  absolument  la  nature.  Ces  éléments 
nagent  dans  lé  liquide  au  milieu  d'une  multilude  de  fragrpents  infor- 
mes; de  granules  moléculaires,  et  de  fines  gouttelettes  huileuses. 

«La  matlèpe  grasse  se  monire  aussi  à  Télat  solide  sous  deux  formes  : 
l'uiie  iMiiprpbei  Paulre  cris  lailisée.  €elle*oi  afifiiole  Tapparenee  de  glqbea 
à  fibres  rayonnantes,  ondulées,  caractéri4jqqe§  dp  l?  Piarg^nn^} 
quelques-uns  de  ces  globes  en  voie  de  fragmentation  offrent  des  feqtes 
étoilées.  Enfin  la  masse  de  substance  solide  est  constituée  p^jr  du  tissi| 
conneclîf,  obscurément  fibrolde  par  places,  ou  se  décomposant  en  ft* 
bres  «elles,  bien  ëistinetes  et  faciles  â  isoler  sur  les  bordé  de  la  pré« 
P9r#(ipn.  Ce  tissu  coiyonctif ,  dans  ses  parties  plus  nettement  Qbreustt^ 
est  ppur  ainsi  dire  iqgitré  cjes^  népcyiesiolont  il  a  é(é  qu^tioq  pli|^  l^ql; 
et  des  autres  éléments  microscopiques. 

aD'après  cela,  cette  tumeur  est  essentiellement  formée  de  tissu  cotI- 
nectlf  et  de  néocytes  qui  peut-être  représentent  des  éléments  ébauchék 
de  suteUoee  eérébrake.  11  y  a  très-peu  de  fibres  nerveuses  normales , 
a)fHe  l9  pfédumlhanee  des  malièies  dresses  liquiéta  et  selidei  est  m 
rapport  avec  la  composition  de  Torgane  au  sein  duqppl  l^  tun^eur  s^H 
déyelqppée; 

«Ce  néoplasme  n'accuse  ni  n'exclut  aucune  dialhèse. 
aToutes  les  autres  parties  du  cerveau  étaient  saines.  L'etamen  des  or- 
çatiiis  theramquits  et  abdominaux  :  poumons^  cœur,  fêle ,  rate ,  reins , 
ieallanlei  ^  ne  ndus  a  rieo  présenté  qui  mépite  d'être  noté.  » 

Girtte  pbserVatioii  et  les  pièces  auatdmiqdes  préseutées  à  Tapptti 
sopt  défi  Tabord  iatéPfe^Bafttes,  par  le  défaut  de  pfoportioa  ({u'rilé^ 
déiiMiBtrtat4»itre  lea  Sfmptéinea  et  Pétendue  de  la  lésien.  N'esi-eé 
pB«ft  eRbt  le  tri^^fe  privilège  dès  effeetioasebroalques  et  prdfobdM 
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aiiinAim  des  MOQvements :  P  de pN>pahton,(itié»  l60qttd»ie eirpi 
est  pouÂsé  eti  avanl  ; 

V  De  rétrocBSsiah  m  de  pecul,  dans  lesquels  les  malades ,  ( 
tratoés  par  une  forée  irrésistible ,  marGhent  à  recolona  ; 

3^  Circulaires ,  doût  le  raycm  peut  varier  dé  0  à  «ne  longaenr 
indéterminée,  c'est-à*dire  des  raonvements  qui  s-exéoatest  soit  an* 
tou^  de  Taxe  du  eorps,  soit  sur  une  courbe  variable. 

Ges  deux  premiers  ordres  de  tnouvernents  obt  été  étudiés  d^oai 
façon  toute  particulière,  au  point  de  vue  pathblo}çiqtie,  par  M.  Il 
D^  Roth ,  dans  un  travail  présenté  à  l'Académie  de  Médecine  enliA 
(Histoire  de  ta  musculation  irrésistible  ou  de  la  chorée  anormelt^ 
pdr  le  D^  Roth;  Paris,  1850).  Quant  aux  mouvements  oireutaîres, Ib 
B^ont  point  non  plus  échappé  aux  recherches  et  à  la  ehitique  joJI» 
eieuse  de  M.  Roth;  mais  il  ne  les  a  pas,  je  crois,  envisagés  sous  timw 
leufs  faces,  car  il  ne  parle,  en  aucun  point  de  son  remarquable til* 
tail,  do  la  progression  oblique  ou  déviation  latérale  de  la  eoarcbli 
dont  je  vous  ai  cité  un  si  curieux  exemple.  G^èst  moins  pent-éttt 
à  la  rareté  du  phénomène  qu^à  la  facilité  avec  laquelle  il  peut  pssNl 
ina|}f;pçu,  quHl  itiut  s'en  prendre  du  silence  des  observateurs*  ïû 
esiayé  d'en  fiiire  Tétude  et  de  présenter  quelqiies  aperçus  qui  t» 
ront  au  moins  pour  résultat  de  fixer  l'attention  sur  oe  s^jet. 

Physiologie  des  mouvements  circulaires. 

Les  moiivetnents  circulaires  observés  chez  rhomuie  malade  oa 
che8  les  animaux  soumis  aux  expériences  sont  de  deux  ordres: 
r  Les  uns  se  présentent  sous  forme  de  mouvemeiits  giratoires  fri 
s'exécutent  sur  place  autour  de  l'axe  même  du  corps  pris  Gomnie 
centre  ;  ils  se  produisent  soit  autour  de  Taxe  dans  la  station  debout, 
mouvement  de  toupie,  soit  autour  de  l'aitë  du  corps  étendu  sur oi 
plan  horizontal,  mouvement  de  roulement.  2**  Les  autres  sofltd« 
mMvements  d^  manège,  bien  dilTérents  des  ptemiers,  en  ceqM 
ranimai  décrit  dans  sa  marche  plus  ou  moins  rapide,  plus  ou  w» 
embarrassée,  des  cercles  dont  te  rayon  peut  être  eltréméifMt  va- 
riable en  étendue. 

Les  etpéPîetices  des  physiologistes,  qdè  nous  avons  vueS  si  con- 
tradictoires dans  la  détermination  du  centre  cérébral  eêrféspos* 
dant  aux  mouvements  de  propulsion  et  de  recul,  ne  sont  plus  tout 


à  £ftit  aussi  stériles  dans  la  localisation  du  siège  des  mouvements 
gyratoires;  ^98  9Mt  en  effet  d'aeeord  aujourd'hui  sur  ce  point, 
que  la  lésion  du  pédoncule  du  cervelet  produit  une  tendance  irré- 
sistibto  I  tournep  spf  l'axe. 

M-  89rr94«  l0  premier^  ^i  nis  en  lumière  c«  point  dQ  physiologie, 
que  tosti^iençe^  liitémurea  de  NM«  Mugeadie,  Flourens,  Loiir 
getf  mnt  y^puef  cofiftPinai*.  Il  eiiste  hien  encope,  il  est  vrai,  qwU 
q<a»  ^mié^^e^  mv  la  question  de  savoir  si  le  mouvement  de  ro- 
tation 88  produit  du  o^léde  la  lésion  ou  du  côté  opposé;  mais. 
cepapdtAti  daa^  la  plupart  des  expériences,  la  rotation  a*est  faite 
le  plus  souvent  du  côté  correspondant  à  la  lésion  eérébrala. 

M^lbf  uraHsmnent  la  contradiction  réparait  parmi  les  pbysiolo- 
gtstflS)  relativement  ^  la  détermination  du  siège  du  mouvement  de 
manège;  les  uns  )e  placent  dans  les  corps  pyramidaux,  les  autres 
dans  l9  p44oiieole  céréhral,  les  autres  dans  les  couches  optiques^ 
Ht  Mageildi»  affirme  qu'il  répond  h  la  section  de  la  moelle  allongea 
dans  }a  portion  qui  avoisine  les  pyramides  antérieures^  et  que 
1  i^imal  loiifue  di  €0té  oà  Ton  coupe. 

Pqiit  m*  I^nget  «  il  est  produit  par  la  section  du  pédoncule  eé-» 
rébnil  immédiatemeni  éU  avant  de  la  protubérance  ou  un  peu  au 
daift ,  et  ranimai  tourne  du  côté  upposé;  mais,  ajoute  M.  Longet^ 
la  Iteim  des  cduches  optiques  produit  1^  même  effet. 

M.  Floilrdns  détermine  Iç  mouvement  de  manège  en  enlevant  la 
eooete  optique ,  et  Tanlmal  tourne  du  côté  même  de  la  lésion. 

M«  Laftirgtie (thèse;  Paris^  1836)  a  retranché  deux  fois  la  couche 
opIiqUQ^  et  iibtfinu  égalemeBt  les  mêmes  effets;  Tanimal  a  tourné 
do  eùtâ  de  la  lésion. 

Cet  di¥eFSM  eipérienees,  bien  que  négatives  relativement  à  la 
loiailisatiotl,  ont  cependant  un  enseignement  utile,  c'est  que  dif^ 
fiinales  lé9ieBS  du  cerveau  déterminent  cl|ez  Tanimal  un  mou«* 
vtftnint  an  eercle  qui  se  produit  le  plus  souvent  du  eôté  de  la  lé* 
skia,  et  quelle  siège  de  ce  mouvement  semble  eiister  dans  les 
pavtial  suplrieures  du  centra  encéphalique. 

RafqwochfMu  maintenant  les  enseignements  que  nous  donne  là 
pathologie  expérin^entale ,  et  nous  verrops  que  pour  queiques-uîis 
au  BBOips  dfS  mnuvemetits  circulaires,  rautopsie  est  venue  conir- 
mer  les  résultats  des  vivisections» 
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A.  MouvemerUs  de  rotation  ou  gyrùtoires. 

Les  mouvements  de  rotation,  avons-nous  dit,  peuvent  s'opérer 
de  deux  Façons  :  soit  sous  forme  de  mouvement  de  toupie,  soit  sous 
forme  de  roulement  autour  de  Taxe  étendu  sur  un  plan.  Les  obse^ 
vati(ms  fiiites  sur  Thomme  démontrent  la  réalité  de  Tun  et  l'autre 
de  ces  deux  phénomènes,  et  les  ouvertures  cadavériques  fournis- 1 
sent  dans  les  deux  cas  des  lésions  matérielles  vers  les  pédoncules 
du  cervelet.  Cependant  il  y  a  des  exemples ,  ils  sont  même  nom- 
breux ,  dans  lesquels  l'autopsie  ne  révèle  que  des  troubles  congés- 1 
tifs  de  siège  variable  ;  mais  il  m'a  semblé  évident,  par  la  lecture  de 
ces  observations,  que  l'épilepsie  était  alors  la  cause  essentielle  de 
ces  mouvements  de  rotation.  Il  n'est  point,  en  effet,  d'affectioD 
cérébrale  qui  apporte  dans  les  actes  du  système  nerveux  une  per- 
turbation plus  générale  et  plus  rapide  que  le  fait  l'épilepsie  :  l'in- 
telligence, la  sensibilité,  les  mouvements,  sont  atteints  à  la  fois,  et 
la  soudaineté ,  la  surprise  de  l'attaque,  la  rapprochent,  jusqu'à  tni 
certain  point,  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouve  un  animai 
devant  le  couteau  de  l'expérimentateur.  Malheureusement  les  do-  i 
tions  anatomo-pathologiques  que  nous  possédons  sur  cette  affec* 
tion  sont  trop  incomplètes  pour  que  nous  puissions  lui  assigner  mi 
siège,  et  par  cela  même  remonter  du  symptôme  à  la  lésion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  question  essentielle  et  vraiment  médicale 
étant  l'appréciation  exacte  de  la  valeur  séméiotiqae  du  fait  en  lai-  i 
même ,  prenons  bonne  note  de  cette  observation  :  qu'il  est  fréquent  i 
de  voir,  soit  au  début,  soit  à  la  fin  de  la  convulsion,  des  troubles  do 
système  musculaire  prédominants  de  l'un  ou  de  l'autre  cêté  da 
corps,  et  même  des  mouvements  gyratoires  autour  de  l'axe.  Cha- 
cun de  nous  n'a-t-il  pas  eu  sous  les  yeux  des  malades  qui,  au  mo- 
ment de  l'accès  épileptique  ou  épileptiforme,  alors  que  la  convulsion 
musculaire  était  à  son  maximum,  frappaient  ou  se  tordaient  avec 
plus  de  violence  d'un  côté  que  de  l'autre,  et  même  se  portaient  de 
l'un  ou  l'autre  côté,  comme  si  une  force  les  y  entraînait,  ou  comme  i 
s'ils  voulaient  saisir  un  objet  en  dehors  de  leur  portée? 

J'ai  gardé  une  vive  impression  d'un  malade  auquel  j'ai  pendant  i 
longtemps  donné  des  soins.  G^était  un  épileptique  âgé  de  35  ans,  j 
dont  la  santé  physique  et  rintelligence  s'altérèrent  peu  à  peu  par  j 
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la  ré|>étiti(m  de  plus  en  plus  fréquente  des  accès.  Chaque  fois  que 
la  coavulsion  devait  venir,  il  se  mettait  à  tourner  sur  place  avec 
une  rapidité  très-grande,  exécutait  ainsi  25  ou  30  mouvements  de 
rotation,  et  tombait  sans  connaissance;  après  s'être  débattu  au 
milieu  des  convulsions  les  plus  violentes ,  il  se  levait  tout  à  coup  et 
courait  devant  lui  avec  une  précipitation  si  grande  et  si  aveugle , 
lu'il  se  serait  brisé  contre  les  murs, s'il  n'avait  eu  près  de  lui,  pour 
le  retenir,  des  personnes  habituées  à  ses  violences.  Il  mourut  à  la 
»uite  d'une  de  ses  attaques  convulslves ,  et  Tautopsie  ne  fit  point 
constater  autre  chose  qu'une  iiyectton  générale  des  membranes  et 
du  cerveau ,  sans  lésion  déterminée  vers  aucun  point  de  la  sub- 
stance de  l'organe. 

Cet  exemple,  tout  en  montrant  la  coexistence  de  deux  mouve- 
ments impulsifs  chez  le  même  malade,  ne  peut  point  servir  à  dé- 
montrer qu'ils  dérivent  l'un  de  l'autre,  puisque  la  distance  de  loute 
la  coavulsion  les  sépare,  que  l'un  apparaît  comme  phénomène  ini- 
tial, Fautre  comme  phénomène  terminal,  et  que  tous  deux  doivent 
trouver  leur  raison  d'être  dans  les  désordres  nerveux  et  circula-' 
toires  étendus  à  toute  la  masse  encéphalique. 

Voici  maintenant  quelques  exemples  de  rotation  correspondant 
à  une  lésion  circonscrite  de  la  base  du  cerveau,  et  dans  lesquels  le 
rapport  de  cause  à  effet  se  montre,  d'une  manière  évidente,  en  har- 
monie avec  les  données  physiologiques. 

M.  Belhomme,  dans  un  mémoire  sur  le  tournis,  lu  à  l'Académie 
de  Médecine  en  1833,  cite  l'observation  d'une  demoiselle  qui, 
à  Tâge  de  47  ans,  eut,  à  la  suite  d'une  commotion  morale  vio- 
lente ,  des  crises  nerveuses  avec  besoin  de  tourner.  De  nouvelles 
émotions  ramenèrent  de  nouvelles  crises,  qui  bientôt  se  répétèrent 
spontanément  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée ,  puis  jusqu'à 
vingt  fois.  Ces  crises  s'accompagnaient  d'un  mouvement  de  rota« 
lion  de  droite  à  gauche ,  mais  quelquefois  aussi  de  gauche  à  droite, 
qui  s'opérait  de  la  manière  suivante:  la  malade  étant  assise  roulait 
sur  son  siège  avec  une  grande  rapidité  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  Ces  mouvements  de  rotation,  qui  pendant  longtemps 
furent  la  caractéristique  des  crises ,  s'éloignèrent  à  mesure  que  la 
maladie  fit  des  progrès  :  la  déglutition  devint  difficile ,  l'intelli- 
gence s'altéra  de  plus  en  plus,  et  la  malade  mourut  huit  ans  après 
le  début  de  son  affection. 
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t/autopsié  montra,  sur  les  côtés  dé  la  gouttiëfe  bâ$ilàik*e,  detix 
saillies  osseuses  du  volume  d^une  petite  noisette,  ayant  Tàpparenci 
d'exostoses;  la  gouttière  basiîaire  était  évidemment  pétréde; 
Texostose  de  gauche  était  un  peu  plus  grosse  que  celle  dti  côté 
droit,  et  toutes  deux  étaietit  rugUelises  comme  lès  poiats  osseux 
qui  servent  dMnsertion  aux  muscles.  Le  cerveau  ri^avalt  point  d'ào- 
tre  lésion  que  Tâti^ophie  des  nerfs  optiques,  Une  diminution  no- 
table du  volume  de  la  protubérance  autiuiaire ,  mais  surtout  une 
dépression  sensible,  principalement  à  gauche,  sur  chacun  des 
jiédoncules  du  cervelet,  ad  point  cofrespoùdant  aux  exostôses 
signalées  â  la  gouttière  basiîaire. 

La  lésion  trouvée  chez  cette  malade  s'accorde  avec  les  données 
expérimentales  révélées  par  la  lésion  des  pédoncules  du  cervelet, 
cependant  je  tiens  à  signalelr  dans  cette  observation  l'absence  de 
renseignements  utiles.  L'auteur,  après  avoir  établi  quête  mouve- 
ment de  rotation  ne  se  produisait  qu*au  milieu  d^accès  convulsiFs, 
ne  donne  point  de  nom  aux  crises  de  sa  malade ,  et  il  est  assez  dif- 
ficile dé  décider  si  elles  étaient  dénature  épileptique  ou  hystc-'| 
rique,  ou  si  elles  n'appartenaient  pas  simplement  à  un  état  ma- 
ûiaque,  car  sa  malade  était  aliénée.  Vous  trouverez  sans  doute  que 
ia  position  assise  et  la  rotation  sur  te  siège  sont  des  faits  pour  le 
nâôîns  fort  singuliers,  au  milieu  d'accès  qui  ont  pour  caractères  la 
perte  de  connaissance,  la  contracture  des  membres  avec  prédo- 1 
mînance  d'action  des  fléchisseurs,  1^  contracture  des  muscles  dB 
visage,  la  roideur  du  cou  avec  inclinaison  de  la  tète  tantôt  ea 
arrière,  tantôt  latéralement,  la  dilatation  des  pupilles ,  rabolitioQ 
momentanée  de  la  vision. 

M.  Serres,  dans  son  traité  de  l*anatomie  du  cerveau,  toroeB, 
parle  d*un  hofnrae  chez  lequel  on  observa  tout  à  coup  un  tournoie- 
ment remarquable  qui  s'effectuait  de  droite  à  gauche;  on  le  cou- 
cha, et  il  continua  à  rouler  dans  son  lit,  comme  s'il  avait  voulu 
s'envelopper  immédiatement  de  ses  couvertures:  il  conserva  cette 
disposition  tant  que  dura  Sa  maladie ,  bien  qu*upe  hémiplé[;ie  du 
côté  gauche  soit  survenue  quelques  heures  après  le  débijt.  Al'au- 
iôpsiè  faite  quatre  mois  et  demi  après  l'apparition  des  pfemiers 
accidents;  on  trouva  une  excavation  du  volume  d'une  olive  au 
centre  du  pédoncule  du  cervelet,  à  son  entrée  49ns  rMnfIspWre 
droit  de  cet  organe  ;  ce  foyer  à  parois  indurées  était  traversé  par 
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Ce  fait  est,  à  plus  d'qp  titre,  le  plus  remarquable  que  je  ço^n 
naisse;  il  présente  chez  le  même  malade  la  coexistence  des  dem 
mouvements  de  rotation:  du  monvement  de  toppie  et  du  mouve» 
meut  de  roulement,  répondant  toqs  deux  ji  la  mémo  li^ion  du 
cerveau,  à  une  déchirure  delà  partie  centrale  du  péplonculedu 
cervelet  du  côté  droit.  Il  noos  démontre  encore  que  la  rotation  t 
ayant  précédé  Thémiplégie  et  par  conséquent  Thémorrhagie  qéré^ 
brale,  a  dû  tout  d'abord  être  produite  par  Tétat  cougeslif  qui  a 
préparé  dans  le  pédoncule  cérébellftqx  la  destruction  de  ses  fibfes^ 
Ne  pourrait-on  alors  conclura  de  cet  exeq^ple  ^  la  probabilité  d'une 
fluxion  sanguine  vers  les  mêmes  organes  chez  les  épileptiqp^s  qui, 
comme  ceux  dont  je  parlais  précédemment,  présentent  les  mêlées 
troubles  de  la  locomotion  ? 

11  me  serait  facile  de  grossir  le  nombre  des  faits  en  faisant  des 
emprunts  à  différents  auteurs ,  mais  je  crois  inutile  de  les  multJT 
plier.  l«e  mouvement  de  rotation  doit  donc  être  envisagé  como)^  le 
signe  d'une  grande  perturbation  apportée  dans  r^ccomplissen^ent 
des  actes  cérébraux,  puisqu'il  se  msinifeste  le  p)ii^  ordinairement 
au  moment  d'accès  convulsifs  dans  lesquels  rinlelligence  et  la 
sensibilité  sont  suspendues  ;  cependant  il  n'est  point  signe  certain 
d'uoe  lésion  matérielle  des  centres  nerveux,  et  il  ne  peut  conduire 
à  un  pronostic  fatalement  mortel,  car  il  emie  dans  Ifi  science 
quelques  eicemples  de  guérison  après  sa  constatation  bien  établie 
et  sn  répétition  plus  ou  moins  fréquente.  Dans  ces  cas  comme  dans 
les  préc^ents,  la  rotation  se  montrait  encore  sous  forn^e  d'accès  ^ 
npis  d'siccës  revenant  à  périodes  régulières,  avec  un  cortège  d'ac- 
cîdeots  nerveux  très-mobiles  et  très- variés,  parmi  lesquels  les  dou- 
leurs et  les  suffocations  dominaient ,  au  point  de  laisser  croire  que 
rbystérie  devait  jouer  le  principal  rôle. 

B.  Uouvements  de  manège. 

t4  puthologie  ne  possède  guère  de  faits  qui  puissent  mettre  sur 
la  voie  de  ce  phénomène.  C'est  en  vain  que  j'ai  fait  appel  w%  re- 
cueils d'Âbercrombie,  de  Lallemand,  de  MM*  Ancrai  et  Qalmeil, 
de  mAme  qu'an  traité  des  maladies  i^érébraies  obsenr^s  ^  pnl>lié 
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récemment  par  Forbes-Winslow,  et  dont  M.  Joies  Falret  a  dooné 
dans  les  Jrchwes  une  bonne  analyse.  Il  doit  paraître  singuBA^ 
qn*mi  fait  qui  tant  de  ibis  s'est  produit  entre  les  mains  de  phyno- 
togistes,  et  dans  des  conditions  matérielles  assez  variées  pooi^ 
qu'un  n'ait  pu  déterminer  d'une  manière  satisfaisante  le  siège  aa->' 
quel  il  se  rapporte ,  ne  se  trouve  pas  de  temps  en  temps  dans  Ici 
vastes  cadres  de  la  pathologie  humaine  :  les  lésions  isolées  des  pé- 
doncules du  cerveau  ou  d'une  couche  optique  seule  ne  sont  ce- 
pendant pas  si  exceptionnels  qu'on  ne  puisse  en  réunir  an  assdt 
grand  nombre  d'exemples.  Aussi  j'avoue  ma  surprise  lorsque,  àprS 
avoir  feuilleté  beaucoup  de  livres ,  je  n'ai  trouvé  pour  résultat  df 
mes  recherches  qu'un  seul  exemple,  emprunté  au  journal  d'Enfin 
iand  et  cité  p  ar  M.  le  ET  Roth. 

En  voici  le  résumé.  Un  jeune  garçon  de  12  ans,  sujet  à  dél 
accès  fréquents  d'ictère,  de  gastrodynie,  et  d'asthme  spasmodiqae^ 
reçoit  sur  le  sommet  de  la  tète  un  violent  coup  de  bâton  ;  il  devieol 
triste ,  incapable  de  tout  travail ,  perd  connaissance ,  et  tombe  el 
syncope,  bien  que  la  place  meurtrie  ne  lui  causât  que  peudedoa-' 
leurs.  Bientôt  on  remarqua  de  fréquentes  absences  de  mémoire,  ' 
et  une  propension  de  l'enfant  à  courir;  le  mal  fit  de  nouveaux pit^ 
grès,  et  on  s'aperçut  que  souvent  ce  jeune  garçon,  après  aT(#' 
pris  la  ferme  résolution  de  suivre  une  certaine  direction ,  était  (bref  ! 
de  courir  sans  s'arrêter,  soit  dans  la  chambre,  soit  dans  la  me,  I 
tantôt  en  ligne  droite ,  tantôt  en  cercle.  Si  on  l'arrêtait,  il  restait  | 
tout  rêveur,  et  aux  questions  qu'on  lui  adressait  sar  la  cause  i 
d'une  pareille  conduite,  il  répondait  qu'il  cédait  à  un  sentiiseilt  I 
d'anxiété  générale  auquel  il  ne  pouvait  résista*.  À  quelque  temps  | 
de  là,  on  vit  survenir  des  accès  de  catalepsie,  puis  des  accès  cho*  I 
réiques,  et  même  des  mouvements  épileptiformes,  en  même  temps 
que  le  point  malade  an  vertex  devenait  plus  douloureux  au  tou- 
cher. Ce  pauvre  enfent  fut,  dans  ces  conditions,  soumis  à  l'opéra- 
tion du  trépan,  et  délivré  pour  toujours  de  son  mal. 

Quelque  autorité  que  celte  observation  prenne  du  nom  de  son 
auteur,  elle  n'en  est  pas  moins  fort  incomplète ,  et  laisse  à  qui- 
conque l'étudié  un  grand  nombre  de  desiderata:  en  effet,  à  qudk 
affection  cérébrale  faut-il  rapporter  les  phénomènes  insolites  qu*^ 
prouva  ce  jeune  malade  ? 

La  probabilité  parait  être  pour  un  abcès  survenu  à  la  soitedeb 
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vîc^enee  portée  sur  le  vertex;  la  persistance  de  la  douleur  en  un 
point  fixe,  la  marche  progressive  des  accidents,  Topération  du 
trépan  faite  longtemps  après ,  plaident  en  faveur  de  cette  opinion. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  question  reste  douteuse,  et  l'observation  perd 
une  grande  partie  de  sa  valeur  scientifique,  par  la  non-détermina- 
tion du  siège  précis  de  la  contusion,  non  plus  que  celle  du  point  sur 
lequel  la  trépanation  fut  pratiquée. 

Â  côté  du  mouvement  en  cercle  si  rare  dans  la  pathologie  hu- 
maine, j'ai  cru  devoir  placer,  comme  un  de  ses  dérivés,  une  autre 
sorte  d'entraînement  musculaire,  ayant  pour  caractère  uoe  dévia- 
tion de  la  marche,  telle  que  le  malade  ne  peut  suivre  la  route  qu'il 
veut  parcourir,  et  atteindre  le  but  qu'il  se  propose  :  à  la  différence 
près  de  la  circonférence  du  cercle  et  par  conséquent  de  retendue 
du  rayon ,  le  phénomène  semble  identique  dans  les  deux  cas,  et  se 
produire  spus  l'empire  d'une  action  irrésistible;  le  malade  deThô-' 
pital  Saint-Antoine  dont  je  vous  ai  rapporté  l'histoire  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail  en  est  un  remarquable  exemple. 

Cet  homme,  ai- je  dit,  pouvait  mouvoir  librement  ses  membres, 
activer  on  ralentir  son  pas ,  tourner  sur  lui-môme;  sans  hésitation, 
bien  qu'il  présentât  un  léger  degré  d'hémiplégie  de  tout  le  côté 
gauche;  la  force  du  membre  thoracique  gauche  était  un  peu  moins 
grande  que  celle  du  membre  droit,  la  jambe  gauche  lui  doûnait 
un  appui  moins  solide  que  la  droite  quand  il  voulait  faire  un  effort, 
et  les  traits  de  la  face  légèrement  tirés  à  droite  témoignaient  de 
l'affaiblissement  musculaire  du  côté  opposé.  Mais  le  fait  essentiel 
de  ceite  observation  est  l'impossibilité  où  était  ce  malade  de  diri- 
ger sa  marche  ;  il  ne  pouvait  arriver  au  but  qu'il  voulait  atteindre, 
entraîné  qu'il  était  toiyours  vers  sa  droite.  Voulait-il,  par  exemple, 
se  rendre  à  la  garde-robe  située  à  vingt  pas  de  son  lit,  il  allait  se 
heurtant  aux  murs  de  la  salle,  et  pour  regagner  sa  place,  il  accro- 
chait en  passant  tous  les  lits  placés  en  regard  de  la  muraille  et  qui 
se  trouvaient  alors  situés  à  sa  droite.  Cette  déviation  se  répétait 
chaque  fois  qu'il  voulait  marcher,  et  se  montrait  d'autant  plus  évi- 
dente qu'il  marchait  dans  un  endroit  plus  rétréci.  L'entraînement 
que  nous  observions  à  l'état  de  veille  se  montrait  aussi  dans  le 
sommeil,  puisque  ce  malade  a  été  plus  de  vingt  fois^  la  nuit, 
poussé  en  dehors  de  son  lit  et  toujours  du  côté  droit  sans  exeep-* 
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Je  rapproche  de  cette  observatiopuo  autre  lait,  que  i0  dois  i 
notre  collègue  le  P^  Qelpecb  :  la  déviatioa  latérale  a  été  dans  cee^ 
le  gymptôrpe  essentiel  qqiaservi  de  baae  au  diagnostic  d'uneaffîeo 
tiou  cérébrale,  grave,  que  Tisaue  rapide  de  la  maladie  est  veouecoQ* 
firmer.  Une  dame  d'une  cioquantaiqe  d'années,  d'une  tonstitutitt 
rot^uste,  d'une  santé  habituellement  banne  ^  fut  prise  de  doaleiurs 
extrêmement  intenses  dans  tout  le  c0té  droit  de  la  tète*  Gps  doa- 
leurst  qui  avaient  pour  siège  les  branches  de  la  cinquième  (^aire, 
et  particulièrement  Iqs  branches  frontale  et  temporale,  s'étendirent 
consécutivement  au  nerf  sous-occipital  ;  elles  avaient  pour  canctère 
Une  intermittence  assez  complète,  et  des  exacqrbations  assez  grandes 
pour  simuler  une  simple  névralgie.  Pendant  longtemps  elles  fa« 
rent  considérées  comme  n'étant  qu'une  névrose.  Cependant  leur 
persistance,  malgré  l'usage  de  tous  les  remèdes  antispasmodiqoes^ 
l'acuité  plus  grande  des  accès,  et  l'apparition  de  nouveaui  acd* 
dents  nerveux  vers  les  organes  de  la  digestion  et  de  la  respiration, 
éveillèreut  quelques  doutes;  les  fonctions  de  l'estomac  se  troublè- 
rent, les  digestions  devinrent  lentes  ,  difficiles^  et  la  région  de 
l'estomac  tendue  après  les  repas,  douloureuse^  en  même  temps  quo 
la  respiration  se  montrait  gênée,  anxieuse;  puis  survint  une  ton 
sps^smodique  revenant  par  accès  assez  intenses,  sans  que  l'état  de 
la  poitrine,  examinée  avec  soin ,  donnât  sa  raison  d'être^  Tous  ca 
Ij^énomènes^  dont  révolution  avait  été  lente  et  progressive,  nV 
vaieut  amené  aucun  désordre  dans  la  santé  générale  ;  il  n'y  avait 
l>as  de  fièvre,  ni  de  trqubles  de  la  sensibilité  upn  plus  que  daaioa- 
vemçnt«  Le  diagnostic  était  cneore  en  suspens^  lorsque  M^  Delpech 
vit  pour  hi  première  fois  la  malade  ^  et  comprit  la  gjeavité  de  sa  si^ 
tuation,  par  le  r^pprocfaçtpent  qu'il  fit  des  sy mptAmes  quenoas  T^ 
nons  d'énnmérer  avec  les  rf  nseigneœents  suivants^  qu'elle  Ipi  donsi 
elle^mêmei  elle  lui  signala,  comme  un  fait  dont  elle  était  étonaée, 
que  si  ellç  ae  dirigeait  vers  un  bi]^t  qu'elle  voulait  atteindre  ^  op  si 
elle  allait  à  la  rencontre  d'un  objet  qu'elle  voulait  saisir,  il  loi 
arrivait  souvent  de  se  trouver  à  gauche  de  cet  objet  ou  de  ce  bot, 
et  à  urne  dis^tanee  plus  ou  moins  grande*  La  difficulté  qu'elle  épioo- 
vat|  à  diriger  ses  pas  se  répétait  toujours  dans  leamèna  coudi' 
tions,  et  se  traduisait  constamment  par  une  déviation  k  gauche. 
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M«  Delpeeb  ne  méconnut  point  toute  la  gravité  de  ce  phénomène,  et 
ne  trouvant  ^ocun  trouble  de  la  vision  qui  put  lui  en  rendre  compte) 
ii  fmicliit  i  un  désordre  grave  apporté  dans  Téquilibration  des 
mouvements  par  Texistence  d'une  lésion  cérébrale  qui  comprimait 
en  niéaie  temps  quelques  nerfs  de  la  base;  par  là  se  trouvaient  ex- 
pKqaée  et  les  névralgies  si  rebelles  de  la  malade ,  et  la  déviation  si 
singoUiPe  qu'elle  présentait  dans  sa  marche.  Conséquent  avec  son 
divgoostio^  M«  Dfdpecb  manifesta  de  sérieuses  inquiétudes,  et  porta 
Qfi  preaostiç  fi3iebeuxs  à  quelque  temps  de  là,  sa  malade  tomba  tout 
à  coup  MUS  connaissance ,  et  mourut  brusquement  sans  qu'aucun 
phénomène  précurseur  ait  annoncé  une  fin  aussi  rapide. 
L^Quverlore  n'a  point  été  Faite* 

Bieû  que  Texameu  nécroscopique  nous  fosse  défaut,  je  ne  èroi^ 
pas  qu^il  soit  possible  de  mettre  en  doute  l'existence  d^une  lésion 
cérébrale,  alors  que  l'expression  symptoma tique,  l'évolution  de  la 
maladie^  sa  terminaison  rapide,  s'accordent  à  le  prouver  :  lé  dia- 
gnostic de  M.  Delpeoh  doit  donc  être  accepté. 

Piosieurs  questions  se  sont  présentées  à  mon  esprit,  préoccupé  de 
l'analrse  de  ces  observation»;  je  me  suis  demandé  quelle  pouvait 
être  la  cause  de  Tentratuement  que  subissaient  ces  malades ,  dont 
la  marehe  était  déviée  toujours  du  môme  côté ,  et  j'ai  recherché 
s'il  était  la  conséquence: 
1*  D'un  trouble  de  la  vision; 

3^  S'il  pouvait  se  rattacher  à  la  faiblesse  d'un  des  côtés  du  oorpsr 
3^  S'il  notait  pas  dû  à  une  action  irrésistible,  une  suractivité  mus- 
culaire du  côté  même  où  il  se  produisait 

La  preiUière  question  est  htWe  à  juger  par  rexamen  direct  des 
malades:  l'on,  celui  de  Fhôpital  Saint-Antoine,  n!a  jamais  présenté 
de  tfWble^de  4a  vue  à  aucune  époque  de  ss  maladie ,  et  d'ailleurs 
l'entralittment,  qui  se  traduisait  le  jour  par  une  déviation  de  là 
marche,  se  continoait  la  nuit  dans  le  sommeil  par  la  précipitation 
do  maM^  du  eôté  droU  de  son  Ht;  l'autre,  la  malade  de  M.  Del- 
pech ,  M  laisse  non  plus  aucun  doute  sur  la  part  qu'il  fiiut  faire  à 
une  erreur  de  la  vue ,  puisqu'elle  l'avait  conservée  dans  son  inté-> 
gf  ité  la  plus  pàrfeite. 

La  fsiibli»se  musculaire  d'un  côté  du  corps  èât  tout  aussi  insuDi- 
saUte  k  nous  donner  une  explicâtiou.  En  effet,  si  la  déviation  de  la 
mardie  ebei^  rhémij^légique  luttant  sans  cesse  contre  le  défaut  d'é- 
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quilibratiOR  de  son  système  musculaire  est  un  fait  qui  trouve  na* 
turelleraent  sa  raison  d'être  dans  la  musculation  affaiblie  d'un  des 
côtés  du  corps,  il  n'en  est  point  ainsi  pour  les  malades  que  j'étudie 
en  ce  moment. 

Chez  riiémiplégique,  la  déviation  se  produit  toujours  du  côté  où 
existent  les  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  par  consé- 
quent du  côté  opposé  au  siège  de  la  lésion  cérébrale ,  tandis  que 
chez  mon  premier  malade  elle  se  montrait  du  côté  même  de  la  lé- 
sion ;  quant  à  la  seconde  malade ,  elle  est  complètement  hors  de 
cause,  puisqu'elle  n'a  présenté  aucun  trouble  appréciable  de  la  sen- 
sibilité ni  du  mouvement.  MM.  Gharcot  et  Vulpian,  dans  ud  réceot 
travail  qu'ils  viennent  de  publier  sur  la  paralysie  agitante  {Gazette 
hebdomadaire,  20  décembre  1861,  page  819),  ont  été  conduits  à 
étudier  cette  question  ;  ils  ont  démontré ,  par  de  nombreux  exeni" 
pies,  que  les  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  qui  suivent, 
dans  le  cours  de  cette  affection,  les  progrès  du  tremblement  des 
membres,  ont  pour  conséquence  de  modifier  la  marche  de  telle  iaçoa 
qu'il  devient  impossible  de  marcher  lentement ,  que  les  Boalades 
sont  contraints  de  prendre  une  allure  rapide,  et  qu'une  fois  lancés, 
ce  n'est  qu'à  grand'peine  qu'ils  peuvent  s'arrêter.  Cependant, 
ajoutent  MM.  Gharcot  et  Vulpian,  cette  propulsion,  qui  n'a  le  pins 
souvent  pour  cause  que  la  lutte  du  malade  pour  conserver  son 
centre  de  gravité  constamment  déplacé,  ne  peut  s'appliquer  à  tous 
les  cas,  car,  disent-ils,  il  est  des  sujets  atteints  de  paralysie  agi- 
tante qui,  avec  un  tremblement  relativement  peu  intense ,  présen- 
tent néanmoins  une  tendance  à  la  propulsion  des  plus  marquées;  et 
celle-ci  d'ailleurs  peut  être  remplacée  par  une  tendance  inverse  et 
plus  remarquable.encore. 

LHnsuffisance  des  observations  sur  l'homme  ne  comporterait 
guère  une  étude  plus  étendue  des  mouvements  en  cercle  ou  en 
courbe,  si  Tanatomie  et  la  physiologie  comparée  ne  nous  donnaient 
de  nombreux  exemples  analogues  ;  je  veux  parler  du  tournis,  affec- 
tion toiqours  semblable  à  elle-même,  qui  a  pour  cause  le  dévelop- 
pement de  cœnures  dans  les  ventricules  cérébraux,  et  pour  sym- 
ptôme la  marche  circulaire  de  l'animal,  s'effectuant  invariablemeat 
du  côté  où  siège  la  lésion  du  cerveau.  Sans  doute  le  trouble  des 
fonctions  locomotrices,  tel  que  je  l'ai  signalé,  est  loin  d'atteindre  les 
caractères  qu'il  présente  chez  le  mouton  tournis,  mais,  à  la  diffé- 
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rence  i^rès  de  rexagëration,  il  pourrait  bien  être  de  même  nature» 

Le  mouton  exécute  son  mouvement  de  rotation  dans  un  cercle 
dont  le  diamètre  va  se  rétrécissant  à  mesure  que  l'affection  appro- 
che de  sa  terminaison  fatale,  tandis  que  nos  malades  n'ont  jamais 
présenté  qu'une  simple  déviation  dans  la  marche;  mais  cette  dé- 
viation n'est-elle  pas  elle-même  une  courbe  étendue,  un  segment 
de  cercle  dont  le  rayon  est  plus  ou  moins  allongé?  Quoi  qu'il  en 
soit ,  il  est  au  moins  certain  que  ces  deux  mouvements  se  rappro* 
chent  par  cette  condition  essentielle  :  qu'ils  sont  produits  par  une 
impulsion  énergique ,  par  une  musculation  irrésistible  contre  la- 
quelle la  volonté  est  impuissante  à  lutter. 

Le  malade  cité  par  Hufeland  avait  le  sentiment  du  trouble  sur- 
venu dans  la  direction  de  ses  mouvements,  il  répondait  au  médecin 
qu'il  cédait  à  un  état  d'anxiété  auquel  il  ne  pouvait  résister;  il^avait 
donc  conscience  du  désordre  de  ses  fonctions  locomotrices ,  mais  il 
luttait  en  vain  contre  un  entraînement  que  sa  volonté  ne  suffisait 
pas  à  dominer. 

Le  D^  Motet  a  fait  connaître,  dans  une  des  dernières  séances  de 
la  Société  médico-psychologique,  le  résultat  d'expériences  curieuses 
auxquelles  il  s'est  livré  sur  des  moutons  tournis  :  il  pensa  que  le 
mouvement  qui  entraînait  à  gauche  un  mouton  qu'il  voyait  ainsi 
tourner  devant  lui  était  la  conséquence  d'une  force  irrésistiUe 
qu'il  serait  possible  d'apprécier  en  trouvant  un  contre-poids  qui  lui 
fit  équilibre.  Â  cet  effet,  il  prépara  un  licou  qu'il  fixa  fortement  à 
une  sangle  passée  autour  du  cou  de  l'animal,  puis  il  lui  plaça  un 
mors  armé  d'une  bride  au  moyen  de  laquelle  il  put  opérer  des  trac- 
tions à  droite,  du  côté  opposé  au  tournis.  Aussitôt  qu'il  arriva  à  une 
somme  de  traction  suffisante  pour  empêcher  l'animal  de  tourner,  il 
le  vit  entraîné  en  totalité  de  droite  à  gauche,  puis  s'abattre.  La 
même  expérience  répétée  donna  les  mêmes  résultats  :  une  seule 
fois,  il  y  eut  un  grand  quart  d'heure  d'immobilité  complète,  puis 
le  mouton  se  jeta  par  terre.  Si,  le  mouton  étant  en  équilibre  et  im- 
mobile sous  l'empire  d'une  certaine  traction  à  droite,  on  venait  à 
lâcher  la  main,  il  recommençait  son  mouvement  de  tournis,  jus- 
qu'au moment  où  la  bride,  serrée  de  nouveau,  rétablissait  l'équi- 
libre. 

Cette  expérience ,  aussi  simple  qu'ingénieuse ,  prouve  d'une  ma- 
nière évidente  que  le  corps  est  emporté  par  un  surcroît  d'action , 
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par  une  activité  musculaire  irrésistible  qui  se  niifcifesteda  eètéM 
respondant  à  la  lésioil  cérébrale.  Quelle  est  la  caiisè  de  èe  troubi 
si  singulier  deî5  fonctions  locomotrices  P  Elle  est  ebcôre  à  trouve! 

M.  le  D'  Davaine  a  essayé,  dans  son  traité  des  entozoaires  etd< 
maladies  vermineuses,  d'expliquer  le  tournis  du  ihbatoa  par 
stimulation  vive  que  doit  recevoir  le  cerveau  âii  tbomént  où  )( 
têtes  des  cœnures ,  sortant  en  grand  nombre  de  leurs  enveloppes 
plongent  dans  la  substance  cérébrale  qui  les  entoure  ;  quâbt  à  moi 
je  n'ai  nulle  raison  à  faire  valoir,  je  ne  puis  même  pas  irivoqueru 
travail  phlegmasique  ou  congestif  autour  de  la  tumeur  que  je  voa 
ai  présentée,  car  la  couche  cérébrale  qui  Tcnveloppalt  était  saifl 
et  ne  présentait  ni  induration  ni  ramoUissemeilt. 

J'arrive  à  la  fin  de  ce  travail,  bien  incomplet  sans  doute;  mais,  ei 
le  soumettant  à  votre  critique,  je  n'ai  point  eu  d'autre  but  qoedi 
axer  votre  attention  sur  un  phénomène  de  physiologie  pathologie 
4ue  qui  m'a  semblé  digne  d'intérêt,  j'ai  essaye  de  l'analyser  et* 
faire  voir  : 

V  Qu'il  est  caractérisé  par  un  entraînement  irrésistible,  [irodai 
sant  une  déviation  de  la  marche; 

2^  Qu'il  est  lié  à  l'existence  de  tumeurs  chroniques  du  cferveau 
et  qu'il  peut  par  conséquent  servir  à  éclairer  le  diagnostic  soaycnl 
obscur  de  ces  affections  ; 

3**  Qu'il  se  produit  le  plus  ordinairement  du  côté  de  U  lésion, 
dont  le  siège  semble  appartenir  de  préférence  aux  parties  supé- 
rieures du  cerveau,  lobes  antérieurs,  ventricules  latéradx,  lobes 
postérieurs  ; 

4®  Qu'il  présente  enfin  la  plus  grande  analogie  avec  les  ttiOqve 
ments  circulaires  du  tournis ,  à  la  différence  près  de  la  nature 
toute  spéciale  de  cette  maladie,  invariablement  carâctéHsée  par 
des  cœnures,  dont  l'existence  n'a  jamais  été,  au  riiëliis  (Ju^  j^ 
sache,  démontrée  chez  l'homme. 
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DE  L'AFFAIBLJSSEMENT  MUSCULAIRE  PROGRESSIF  Cukz  LBS 

VIEILLARDS, 

Fit  leD'  «.-is.  fiHPiii»,  professeur  agrégé  â  la  Factilté  de  Médecine, 
médeda  de  l'boeplee  d^  lnourablet  (femmes). 

(Suite  et  fin.) 

Je  Regrette  slncèfciïletit  de  ne  pouvoir  donner  dans  ce  trayait 
une  analysé  chimrque  dii  sang  des  malades  que  j'ai  observés,  car 
cette  analyse  démontt*erait  jusqu'où  les  deux  affections  se  rencon- 
trent dans  leurs  conséqueuces  anatomo-pathologîques  sur  le  sang; 
Aais  j'avoue  que,  malgré  le  grand  nombre  de  personnes  qui  ont  été 
atteintes  d'affaiblissement  musculaire  progressif,  à  l'tiosplce  des 
Incnralbles ,  je  n'ai  pas  encore  rencontré  une  seule  fbts  les  Indi- 
cations  des  émissîoni^  sânguiiies. 

La  différence  des  signes  physiques  que  fournit ,  dans  l'Une  eï 
l'autre  maladie,  rexptordtiôn  stéthoscoplquè  du  cœur  et  des  gi'bs 
vaisseaux  permet -elle  de  préjuger  la  question  d'altération  du 
sang?  Il  est  certain  que  dans  l'affaiblissement  musculaire  progres- 
sif des  vieillards ,  malgré  fa  prédominance  des  synlt)tômèg  qui, 
dans  la  chlorose,  s'accompagnent,  le  plus  ordinairement,  de  bruit 
de  soaffle  à  là  base  et  au  premier  temps  du  cœur  et  dans  les  gros 
vàisseàaX,  on  ne  parvient  souvent  â  constater  aucun  briiit  vâscu* 
laire  anormal;  mais  cette  absence  de  bruit  de  souffle,  dans  la  nia* 
lâdie  qui  noiis occupe,  prouve-t-elle  suffisamment  que  les  élémetit^ 
constituâuts  du  sang  ne  subissent ,  dans  celte  maladie,  aucune  alté- 
ration semblable  à  celle  qu'ils  éprouvent  dans  la  chlorose  ?  Non, 
san^  douté;  car  oti  sait  aujourd'hui  très-positivement  que  dans 
la  production  des  birUits  de  souffle  vasculaires,  on  doit  prendre  eu 
considération  l'état  du  vaisseau  et  celui  du  fluide  qui  y  circulé; 
or  personne  n'ignoré  les  modifications  organiques  que  les  artères 
subissent  avec  l'âge ,  et  qui  rendent  les  artères  des  vieillards  si 
différentes,  anatomiquement,  de  celles  des  Jeunes  gens.  Mais  ce 
qu'on  ne  sait  peut-être  pas  généralement  aussi  bien,  c'est  que  l'état 
anatdmicjUe  des  vaisseaux  s'oppose  chez  les  vieillards  à  la  produc- 
tion des  bruits  de  souffle,  si  ce  n'est  d'une  façon  al)solue,  du  moins 
dans  uûé  proportion  relative  extréndemént  forte;  et  comme  je  sais 
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bieaque  sur  ce  point  je  rencontrerai  quelques  cwitiiicHctîODS,  JB- 
vais  en  donner  une  preuve. 

Les  hémorrhagies  ne  sont  pas  très-rares  chez  les  vieilles  femmes» 
Depuis  plus  de  trois  ans  que  je  suis  à  la  tète  du  service  nsédical  de  Vé» 
tnblissement  des  Incurables,  j'ai  vu  bon  nombre  de  femmes  atteintes 
de  violentes  hémorrhagies  ayant  pour  siège  soit  les  fosses  nasales , 
soit  Tutérus ,  soit  le  tube  digestif,  soit  les  bronches  ;  lorsque  les 
pertes  de  sang  étaient  copieuses  et  prolongées,  il  en  résultait  rapi- 
dement une  anémie  très-grande  et  parfois  très-inquiétante.  Or  je 
déclare  qu'à  Texception  d'une  seule  femme,  qui,  quoiqu'elle  eût 
passé  la  soixantaine,  conservait  encore  beaucoup  des  attributs  d'un 
âge  moins  avancé,  j'ai  vainement  cherché,  chez  toutes  les  autres,  à 
constater  les  bruits  de  souffle;  de  sorte  que  c'est  un  fait  qui  me  pa- 
rait bien  démontré ,  que  l'anémie,  si  intense  qu'elle  soit  chez  les 
vieillards ,  ne  donne  lieu  que  très-exceptionnellement  à  des  bruits 
de  souffle  du  côté  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux ,  tandis  qu'elle  en 
détermine  si  facilement  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  adultes. 

De  ce  qui  précède ,  on  peut  conclure  qu'alors  même  que  l'affai- 
blissement  musculaire  progressif  s'accompagnerait,  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie ,  d'une  altération  du  sang  ana- 
logue à  celle  de  la  chlorose  et  de  l'anémie,  on  ne  pourrait  pas  plus 
que  dans  ces  deux  dernières  affections ,  le  constater  chez  les  vieil- 
lards par  des  bruits  vasculaires.  Il  ne  faudrait  donc  pas  repousser 
la  diminution  des  globules  du  sang ,  par  ce  seul  fait  qu'il  y  a  ab- 
sence de  bruit  de  souffle  chez  les  malades ,  puisque  Ton  sait  que 
dans  l'anémie  consécutive  aux  hémorrhagies,  les  bruits  de  souffle 
sont  très-exceptionnels ,  et  que  l'état  sénile  des  vaisseaux  parait 
mettre  obstacle  à  leur  production. 

J'ai  dit  précédemment  que  parmi  les  symptômes  qui  accompa- 
gnent l'affaiblissement  musculaire,  on  rencontre  assez  souvent  one 
tendance  manifeste  au  refroidissement  des  extrémités;  aussi  voit- 
on  souvent  les  malades  rechercher  avec  empressement  la  chaleur 
artificielle  ;  le  peu  de  mouvement  que  se  donnent  les  f  ersoones 
atteintes  d'affaiblissement  musculaire  progressif  explique,  en  par- 
tie, la  facilité  qu'elles  ont  à  se  refroidir. 

J'ai  voulu  savoir  exactement  si  la  température  réelle  du  corps 
était  modifiée. 

J'ai  donc  pris  successivement  la  température  aux  creux  des  als- 
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selles  et*  36  mattdes ,  an  moyen  du  thermomètre  ,  et  j'ai  tonjour» 
trouvé  la  température  entre  36  et  37  degrés  centigrades;  ce  qui 
prouve  que,  chez  les  vieillards  atteints  d'afbiblissement  muscu* 
laire,  la  température  n'est  pas  sensiblement  différente  de  ce  qu'elle 
est  à  Tétat  physiologique. 

An  moment  où  les  physiologistes  cherchent  à  démontrer  la  trans- 
formation réciproque  de  la  chaleur  et  du  mouvement  l'un  dans 
l'autre  (1),  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que,  si  la  chaleur 
et  le  mouvement  ont  des  sources  communes  dans  l'organisation 
animale,  l'une  et  l'autre  néanmoins  se  comportent  bien  différem- 
ment eu  pathologie. 

Tandis  que  la  combustion  des  matériaux  emmagasinés  dans  l'éco- 
nomie suffît,  en  temps  de  maladie ,  à  produire  assez  de  chaleur 
pour  que  la  température  normale  du  corps  ne  s'abaisse  pas  d'une 
façon  sensible  et  soit  même  parfois  exagérée,  la  force  qui  produit 
le  mouvement,  au  contraire,  est  considérablement  diminuée,  et  si 
cette  force  n'est  autre  chose  que  de  la  chaleur  transformée  (2),  il 
serait  bien  intéressant  et  bien  utile  de  savoir  pourquoi  cette  trans- 
formation est  si  singulièrement  modifiée  et  empêchée  en  état  de 
maladie ,  et  comment  il  se  fait ,  lorsque  la  température  physiolo- 
gique du  corps  offre  si  peu  de  différence  d'un  individu  à  un  autre, 
que  le  degré  de  la  force  musculaire  en  présente  une  si  grande! 

Il  est  certain  que  l'innervation  joue  un  grand  rôle,  si  ce  n'est 
dans  la  production  de  la  chaleur  centrale,  au  moins  dans  la  rapi^ 
dite  et  l'égalité  avec  lesquelles  elle  est  répartie  à  la  surface  du 
corps  et  aux  extrémités.  La  soudaineté  avec  laquelle,  sous  l'in- 
fluence de  certaines  émotions,  les  extrémités  se  refroidissent  et  ne 
peuvent  se  réchauffer,  échappe  aux  explications  exclusivement 
physiques,  pour  rentrer  dans  celles  de  l'innervation,  dans  celles 
de  la  vie. 

111.  Marche,  durée,  terminaisons. —  La  rapidité  avec  laquelle 


(1)  Béclard«  Jrch.  gén,  de  méd.,  1861. 

{2)  Grore,  Corrélation  des  forces  physiques,  1856. 

<  Les  diverses  affections  de  la  matière  (chaleur»  lumière,  électricité,  magnétisme, 
afâniiés  chimiques,  mouYemeni)  sont  sous  la  dépendance  mutuelle  et  réciproque 
Tune  de  l'autre  ;  aucune  d'elles  ne  peut  être  dite  la  cause  essentielle  des  autres, 
mais  chacune  d'elles  peut  produire  toutes  les  autres  ou  se  convertir  en  elles.  » 
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rafFaiblissement  musculaire  progressif  se  dévetbi^pe  chéries  vi* 
lards  est  assez  variable  :  tantôt,  en  quelques  semaine^  bii  eti  qa# 
ques  mois,  Tafi^ibllssement  est  tel,  qùè  les  persotikies  qiii  èa  soiR 
atteintes  ne  peuvent  presque  plus  marcher  ;  d^aîitrès  fbts,  ào  cdli* 
traire,  la  marche  de  cet  état  pathologique  est  si  kiite  que  ce  n*d 
qu'ail  bout  de  plusieurs  années  qu'il  arrête  les  lîialades.  Dans  le 
cas  où  la  maladie  revêt  cette  allure  chronique,  les  malades  s'apcN 
çoivent  rarement  de  son  début  et  en  déterminent  rëpoqiic  toojontt 
difficilement 

L'affâiblissetnent  musculaire  a  d'ailleurs  d'autant  plus  le  carac- 
tère pathologique  qu'il  s'établit  plus  vite  et  à  un  âge  de  la  yld 
moins  avancé  ;  par  contre,  plus  11  se  développe  avec  lenteur,  et  pte 
les  personnes  qu'il  frappe  sont  âgées,  plus  on  le  regardé  volontlcri 
comme  un  des  attributs  de  la  vieillesse  et  cothme  Une  de  ses  con- 
séquences physiologiques. 

Une  fols  développé  à  un  certain  degré,  il  peut  rester  quelque 
temps  siatioiinaire;  mais  le  plus  souvent  il  augmente  progressi- 
vement d'intensité  lorsqu'il  est  abandonné  à  lui-même;  B  arrive 
cependant  quelquefois  qu'il  diminue  après  quelques  sèm'dlnes  oï 
quelques  mois  de  durée  et  disparaisse  même ,  plus  ou  moins  com- 
plètement, soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  des  médications 
que  nous  étudierons  plus  tard.  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  durée  de  cet 
état  de  faiblesse,  îl  peut  se  terminer  par  la  guérisoû  où  parla 
mort,  et  dans  ce  dernier  cas,  là  mort  a  lieu  soit  par  affiiiblisscmelit 
progressif,  soit  subitement  par  syncope ,  soît  par  l'effet  d'une  ma- 
ladie intercurrente. 

Lorsque  je  dis  que  l'affaiblissement  musculaire  progressif  peut  se 
terminer  par  la  guérison,  je  ne  dis  pas ,  bien  entendu ,  que  Taffii- 
blissement  physiologique,  dû  exclusivement  aux  progrès  de  l'âge, 
soit  susceptible  d'être  remplacé,  chez  un  vieillard,  par  une  force 
toute  juvénile,  qe  qui  serait  insensé;  mais,  lorsque  cette  affection 
survient  assez  brusquement ,  chez  des  personnes  dont  l'âge  n'est 
pas  encore  très-élevé,  et  qui  ont  à  peine  franchi  la  soixantaine,  et 
qu'à  Faide  d'une  médication  appropriée,  on  l'attaque  dès  son  dé- 
but, il  n'est  pas  rare  alors  de  la  faire  refcijiler,  ou  tout  ati  moins 
d'eu  arrêter  lés  progrès. 

Ainsi ,  bien  des  fois  déjà ,  j'ai  été  à  même  de  constater  que  ehei 
des  personnes  âgées  qui  éprouvaient  depui«  quelque  tèltîps  lès 
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priacijiMUx  symptômes  de  Taffaiblissement  musculaire,  et  chez  les* 
quelles,  outre  la  faiblesse,  il  y  avait  des  étourdissements,  des  ver* 
tiges,  des  élouffements ,  de  rioappélence  et  de  la  g^astralgie,  oa 
pouvait  dissiper  tous  ces  symptômes  par  un  traitement  convenable; 
et  rendre  les  malades  si  ce  n'est  à  la  jeunesse,  du  moins  à  une  pai> 
faite  sailté. 

Un  éiemple  bien  remarquable  de  guérison  m'a  été  offert  par 
un  monsieur  âgé  de  80  ans,  chez  lequel  Taffaiblissement  muscu- 
laire prit  de  telles  proportions,  que  pendant  plus  de  deux  ans,  il 
ne  quitta  pas  son  appartement;  au  bout  de  quelques  mois  de  trai- 
tement, les  forces  lui  furent  rendues  de  façon  qu'il  put  non- 
seulement  marcher  tout  seul,  sans  difficulté,  mais  qu'il  put 
même  aller  chasser  en  plaine.  Voici  un  extrait  de  cette  obser- 
vation, que  mon  excellent  ami,  M.  Robinet,  a  bien  voulu  me 
communiquer  : 

M.  X....,  propriétaire,  à  l'âge  de  70  ans ,  vit  sa  santé  s'altérer  ;  il 
commença  â  s'affaiblir,  à  éprouver  des  élouffements  pendant  la  mar- 
che et  l'ascension  des  escaliers,  à  ressentir  des  battements  de  cœur;  il 
devint  pâle,  éprouva  des  élourdisseraents,  des  vertiges,  et  fut  atteint 
d'un  prurigo  fort  incommode,  qui  troublait  considérablement  son 

sommeil.  Lorsque  ces  symptômes  se  manifestèrent,  M.  X consulta 

son  médecin,  qui  le  soigna  pour  une  maladie  organique  du  cœur,  par 
des  préparations  de  digitale;  d'années  en  années,  l'affalblissemerit  mus- 
culaire augmenta,  ainsi  que  la  tendance  aux  vertiges  et  aux  étourdisse- 
ments.  L'appétit  se  perdit,  le  dégoût  de  toutes  choses  s'empara  du  ma- 
lade, qi^i  devint  sombre ,  irritable ,  et  si  faible ,  que  dès  qu'il  était  sur 
ses  jdmt)es,  la  léle  lui  tournait  à  le  faire  tomber.  Les  élouffements  per- 
sislèreiit  aussi,  et  le  malade  ne  sortait  plus  du  tout  de  chez  lui  depuis 
longtemps,  lorsqu'à  l'âge  de  80  ans,  il  se  soumit  à  un  traitement  ferru- 
gineux; il  prit  matin  ôt  soir,  aux  repas,  30  centigrammes  de  carbo- 
nate de  fer  et  du  vin  de  quinquina.  Au  bout  d'une  quinzaine  de  jours, 
une  très-heureuse  influence  sa  fit  sentir  sur  la  santé  de  H.  X....;  l'ap- 
pétit ?e  réveilla,  le  dégoût  des  aliments  disparut ,  et  il  sentit  ses  forces 
revenir.  On  substitua  au  carbonate  de  fer  la  limaille  de  fer  porphy- 
risée,  â  là  mênle  dose  :  30  centigrammes,  â  chaque  repas,  et  on  conti- 
nua le  vin  de  (}uinquina;  le  mieux  continuant  â  se  produire,  on  éleva 
la  dose  du  fer  à  40  oenligrammes,  deux  fois  par  jour.  Bientôt  le  malade, 
qui,  depuis  plusieurs  années,  ne  s'était  pas  promené,  put  tparcber, 
sortir  dans  la  campagne  et  chasser.  Les  vertiges  et  les  étourdissements 
disparurent,  les  élouffements  cessèrent  presque  compléteitient,  le  pru- 
rigo se  guérit,  la  bonne  humeur  reparut  avec  l'appétit  et  les  bonnes 
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digesUons  ;  enfin  ce  vieillard  de  SOans  était  rendu  a  une  vie  nonvdlet 
Depuis  deux  ans,  cette  merveilleuse  guérlson  ne  s'est  pas  démentie,  el 

M.  X reprend  seulement  de  temps  à  autre,  pendant  une  huitaine  éf 

jours ,  'les  préparations  ferrugineuses  qui  lui  ont  rendu  un  si  grani 
service. 

Les  résultats  que  j'obtiens  chaque  jour  à  Thospice  des  Incurables 
sont  d'ailleurs  très-positifo.  Ge  n'est  pas  seulement  par  raméliora- 
tion  de  Tétat  général,  par  la  diminution  ou  la  disparition  des  étour- 
dissements,  des  vertiges  et  du  sentiment  de  la  faiblesse  générale 
accusés  par  les  malades  que  Tinfluence  de  la  médication  ferrugi- 
neuse se  manifeste;  mais  c'est  encore  par  l'accroissement  des  forces 
musculaires ,  jugée  au  dynamomètre.  C'est  ainsi  qu'au  bout  de 
deux  à  trois  mois  de  traitement,  la  force  de  quelques  malades  a 
augmenté  de  6  à  8  degrés  au  dynamomètre;  chez  d'autres,  il  y 
avait  déjà  une  difFérence  de  1  à  2  degrés  au  bout  de  quinze  jours 
de  traitement ,  et  chez  la  plupart  de  ceux  qui  ne  furent  pas  nota- 
blement améliorés,  il  y  eut  du  moins  un  arrêt  tel  dans  la  marche 
de  Taffaiblissement ,  qu'au  bout  de  deux  ans  il  n'y  a  eu  aucune  ag- 
gravation et  que  les  forces  n'ont  pas  diminué  seulement  de  1  degré 
au  dynamomètre. 

Il  est  donc  possible  que  cet  état  d'affaiblissement  des  vieillards 
cesse  d'une  façon  complète  ou  s'arrête  dans  son  développement; 
mais  il  arrive  aussi,  surtout  si  cet  état  est  abandonné  à  lui-même, 
qu'il  fasse  constamment  des  progrès  et  qu'il  se  termine  par  la  mort 
du  malade.  Dans  ce  dernier  cas,  la  mort  peut  avoir  lieu  par  épuise- 
ment progressif,  ou  bien  elle  peut  survenir  subitement  par  syn- 
cope; elle  peut  aussi  être  déterminée  pai*  une  maladie  accidentelle, 
favorisée  ou  aggravée  par  l'aFfoiblissement  général. 

Quand  la  mort  a  lieu  par  épuisement,  elle  n'arrive  en  général 
que  très-lard  et  lorsque  la  maladie  dure  déjà  depuis  plusieurs  an- 
nées; cependant  dans  quelques  circonstances  les  choses  se  passât 
autrement ,  et  en  quelques  mois  l'affaiblissement  progressif  atteint 
ses  dernières  limites;  les  malades  tombent  alors  rapidement  dans 
un  état  de  cachexie  sénile,  de  décrépitude  galopante,  si  je  puis 
ainsi  dire ,  qui  les  conduit  au  tombeau  avec  célérité.  Mais  le  plus 
souvent  l'épuisement  se  fait  lentement;  les  forces  diminuent  de  plus 
en  plus ,  Tappétit  se  perd,  les  malades  sont  dégoûtés  et  ne  prennent 
plus  que  très-peu  de  nourriture ,  ils  maigrissent  énormément ,  ils 
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n'ont  bieAtftt  plus  assez  de  force  pour  se  tenir  levés,  ils  se  mettent 
au  lit;  rintelligence  s'amoindrit,  les  fonctions  de  relation  s'en* 
{jourdissent,  le  regard  perd  toute  expression,  la  voix  s'affaiblit  et 
s'éteint  comme  le  désir  de  s'en  servir  ;  il  n'y  a  plus  de  besoins,  plus 
d'envies ,  et  partant  plus  de  manifestations  ;  et  ils  finissent  par  suc- 
comber, au  bout  d'un  temps  souvent  fort  long,  sans  que  l'anatomie 
pathologique  révèle  pourquoi  la  vie  s'est  éteinte. 

L'élude  scrupuleuse  du  cadavre,  en  effet ,  n'en  do^ne  pas  la  rai- 
son. Cest  que  la  vieillesse,  dans  les  organes,  se  traduit  moins  par 
des  altérations  de  texture  que  par  des  modifications  dans  leurs  fonc- 
tions. Sans  doute,  les  organes  subissent,  avec  l'âge,  quelques 
modifications  matérielles  qui  permettent  de  distinguer  ceux  qui  ap- 
partiennent à  un  jeune  homme  de  ceux  qui  appartiennent  à  un  vieil- 
lard. Personne  ne  confondrait,  par  exemple,  le  poumon  d'un  ado- 
lescent avec  celui  d'un  octogénaire;  mais  ces  caractères  différents 
de  l'organe  expliquent-ils  la  vieillesse  et  la  mort?  Si  la  vieillesse  a 
des  caractères  matériels  incontestables,  elle  ne  saurait  avoir  sa  rai- 
son dans  ces  caractères  eux-mêmes,  et  il  faut  rapporter  celle^;i  à  une 
inconnue  plus  subtile;  peu  importe,  d'ailleurs,  qu'avec  les  uns  ou. 
avec  les  autres,  on  appelle  cette  inconnue,  en  vertu  de  laquelle  la 
matière  s'anime  et  s'organise,  principe  vital,  germe  ou  Uastème: 
c'est  toujours  le  même  fait  exprimé  par  des  idées  différentes. 

La  mort ,  dans  Faffaiblissement  musculaire  progressif,  peut  en- 
core avoir  lieu  subitement  par  syncope,  et,  dans  ce  cas,  on  encon- 
çoit  facilement  le  mécanisme  ;  ce  genre  de  mort  est  d'autant  plus 
favorisé  par  l'état  pathologique  général  qui  nous  occupe,  qu'indé- 
pendamment de  l'affaiblissement  dans  lequd  se  trouvent  les  ma« 
lades,  il  existe  aussi  chez  eux  quelques  altérations  chroniques  du 
cœur.  Ainsi  j'ai  rencontré  plusieurs  fois ,  chez  des  individus  frap- 
pés de  mort  subite  et  atteints  depuis  plus  ou  moins  longtemps 
d'affaiblissement  progressif,  soit  un  état  graisseux  des  parois  du 
cœur,  avec  ou  sans  ramollissement  du  tissu  musculaire  cardiaque, 
soit  une  dilatation  des  cavités  du  cœur,  avec  ou  sans  indurations 
de  ses  orifices,  soit  des  altérations  des  valvules  sigmoïdes  de 
l'aorte;  mais  quelquefois  aussi  je  n'ai  pu  constater  aucune  lésion 
capable  d'expliquer  la  mort  subite,  et  quand  je  dis  expliquer,  mon 
expression  n'est  pas  exactement  en  rapport  avec  ma  pensée ,  car  il 
me  parait  bien  évident  que  les  lésions  cardiaques  que  l'on  constate 
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cbes  les  ijodividus  morts  subitement  n'expliqueût  pas  i^ourquoi  Xt 
vie  est  devenue  souâaiaemeat  incompatible  avec  âe$  lésions  qai 
existaient  déjà  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long  S90S  troubler 
notablement  Texistence.  Il  faut  bien  qu'un  élément  nouveau  vienne 
s'ajouter  k  la  lésion  chronique  pour  produire  la  piort  s^bite<9  il  faut 
nécessairement  Tintervention  d'une  cause  déterminante  ;  c'est  ainsi 
que  Faction  de  monter  un  escalier,  qn'une  frayeur  aoqdaiiie,  qo'une 
vive  contrariété,  qu'une  violente  émotion,  ont  suffi,  chez  qoel(|ues 
personnes,  en  modifiant  brusquement  les  fonctions  nerveuses,  à 
déterminer  une  syncope  quelquefois  passagère,  mais  quelquefois 
aussi  immédiatement  mortelle. 

La  maladie,  avons-nous  dit,  peut  encore  se  terminer  d*niie  ma- 
nière funeste  par  Teifet  d'une  affection  intercurrente  ;  c'est  ainsi 
que  beaucoup  de  maladies  aiguës,  dont  les  détermînatÎQOs  locales 
^  font  soit  du  côté  de  Tencéphale,  soit  du  côté  de  la  poiiriae  on 
de  Fabdomen,  peuvent  être  rapidement  mortelles  lorsqu'elles  Sur- 
viennent chez  des  individus  préalablement  atteinis  d'affaiblisse- 
ment progressif.  Gela  pourrait  nous  conduire  à  des  considérations 
intéressantes  sqr  Finfluence  réciproque  qu'exercent  eqire  euz  Taf- 
taiblissement  musculaire  progressif  des  vieillards  et  Iqs  nMladies 
qui  surviennent  pendant  son  cours  ;  mais  nous  jréserverons  ce  sujet 
de  dissertation  pour  une  autre  occasiout 

IV.  Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  maladie  ii^-est  pas 
toiyours  dépourvu  de  difficultés.  Selon  les  symptômes  qui  pré- 
dçimipent,  la  maladie  prend  un  aspect  différent,  qui  la  rapproche 
plus  ou  moins  de  diverses  affections  organiques. 

Je  rappellerai  brièvement  les  signes  principaux  qui  la  caracté- 
risent :  MU  affaiblissement  musculaire  progressif,  uniforanément 
réparti  sur  tous  les  muscles  de  la  vie  animale^  s'accompaguant  plus 
ou  mc^QS  d'amaigrissement  ^  d'une  décoloration  des  tissus ,  d'une 
tendance  aux  vertiges  et  aux  étourdissements ,  de  gastf algiç^  de 
troubles  dyspeptiques ,  d'oppression ,  d'étoufferaents  et  de  batte- 
ments de  cœur* 

Lorsque  la  maladie  se  présente  chez  un  vieillard  avec  l'eiiseffl- 
ble  de  ces  signes ,  et  qu'il  n'existe  d'ailleurs  aucune  compHeation 
organique  dont  les  symptômes  viennent  se  mêler  ^veeeeus de  l'af« 
faiblissement  progressif   le  diagnostic  s'établit  rapidement  ;  oaais> 
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lorsque  I4  maladie  i^e  se  piaaifeste  que  par  up  petit  aombf:^  de  sym* 
ptômes  et  qu'elle  est  encore  à  une  époqqe  peu  éloignée  d^  soa  dé* 
but,  il  est  parfois  piqs  difficile  d'eu  recoDualtre  la  nature. 

Lorsque  le^  troubles  dyspeptiqqes  prédomioept  au  milieu  d'ua 
état  général  caractérisé  par  de  r<<ffait)lissement,  de  Tamaigrisse- 
mept  et  fie  la  décoloration  des  tissus ,  il  est  difficile  quelquefois  de 
ne  pas  penser  à  upe  maladie  organique  de  Testomac,  dont  cet  étdt 
général  ne  serait  qu'une  conséquene^.  Pour  éviter  Terreur,  il  faut, 
d'une  part,  riscberct^er  soigneusement  chez  le  malade  tous  les  si- 
gnes de  Faffaiblissement  progressif  ou  bien  étudier  Tordre  de  suc-* 
cession  et  les  caractères  de  chaque  symptôme,  et,  d'autre  part, 
rechercher  non  moins  scrupuleusement  les  signes  de  la  maladie 
organique  qui  pourrait  exister.  On  reconnaîtra  alors,  s'il  s'agit  de 
la  maladie  qi|e  nous  étudions,  que  l'affaiblissement  général,  qu^ 
Tamaigrissement,  que  la  pâleur,  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le  peu 
d'intensité  et  la  modalité  des  symptômes  gastriques  ;  que  ces  der-^ 
niers  i|ç  ae  sont  souvent  montrés  que  lorsque  le  malade  s'était 
aperçu  déjà  de  son  affciiblissement  musculaire,  et  qq'ils  consistent 
en  défaut  d'appétit  ou  en  dépravation  du  goût,  en  gastralgie  plus 
ou  nacnns  violente,  se  manifestant  irrégulièrement  avant  ou  pendant 
la  digestion  ;  mais  qu'il  n'y  a  ni  tumeur  abdominale ,  ni  douleur 
fixe  à  Tépigastre,  ni  sensibilité  à  la  pression ,  ni  vomissements,  ni 
diarrhée  7  auiquels  pourrait  être  rattaché  un  commencement  de 
cachexie  9  symptpmatiqiie  d'une  altération  organique  du  canal  di* 
gestif. 

Lof^ue  Taffeibllssement  progressif  s'accompagne  de  palpita* 
lions  de  cœur,  d'essoufflement,  de  tendance  aux  lipothymies  et  aux 
syncopes,  on  peu|;  quelquefois  s^  méprendre  sur  la  nature  de  ces 
symptômes^  et  les  attribuer  à  une  maladie  organique  du  cœur^  J'ai 
d^Q  indigné,  à  propos  deja  symptomatologie  de  la  maladie,  la  dif- 
ficulté qu'il  y  a  s<»uvent,  ehe^  les  vieillards,  à  reconaaiire  certaines 
altérations  organiques  du  cœur,  et  comt}ien  il  arrive  sotivent  de 
rencontrer,  à  Touveriure  des  cadavres,  des  lésions  qui  avaient 
passé  inaperçues  pendant  la  vie;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  si ,  elfez  les  vieillards  ^  il  y  a  des  lésions  cardiaques  qui  sopt  mé- 
connues» £?est  parce  que  ces  lésiqns  ne  donnent  pas  lien  à  des  sym* 
ptôfn»  silffîsaBls  pour  appeler  l'attention  du  malade  ou  du  méde«) 
cin»  Ofi  dans  Tbypntbèse  d'uue  erreur  de  diagnostic  oii  nous  nous 
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plaçons,  ce  serait  au  contraire  une  maladie  du  cœur  que  Ton  crd- 
ratt  exister,  bien  que  les  troubles  cardiaques  en  fussent  indépen- 
dants. Eh  bien ,  je  me  hâte  de  le  dire ,  Terreur  ne  saurait  persister 
longtemps;  car,  dans  Tafiaiblissement  progressif  des  vieillards, 
quand  les  troubles  cardiaques  dont  je  viens  de  parler  se  prononcent 
avec  intensité  9  il  y  a  toiû^urs  simultanément,  chez  le  malade,  des 
vertiges,  des  étourdissements,  de  la  pâleur,  et  un affoiUissemeat 
général,  qui  ne  sauraient  être  raisonnablement  attribués  à  une  nu- 
ladie  du  cœur,  et  qui,  en  conséquence,  éclairent  considérablement 
le  diagnostic. 

Beaucoup  de  malades  atteints  d'affaiblissement  progressif  res- 
sentent  de  la  dyspnée,  de  l'oppression  et  des  étouffements  passa- 
gers. Dans  ce  cas,  lorsque  la  percussion  et  Tauscultation  ne  four- 
nissent aucun  signe  de  maladies  ni  du  côté  des  poumons  ni  du  côté 
de  la  plèvre ,  lorsque  ces  symptômes,  en  un  mot,  ne  s^accompapent 
d'aucun  signe  physique  de  maladies  thoraciques,  il  est  facile,  le 
plus  souvent,  de  relier  entre  eux  tous  les  symptômes  et  de  les  rat- 
tacher à  une  même  disposition  générale;  mais,  chez  les  vieillards, 
il  est  ei^trémement  fréquent  de  rencontrer  de  Temphysème  pulmo- 
naire et  du  catarrhe  bronchique ,  que  raffaiblissement  progres»f 
n'exclut  en  aucune  manière,  et  qui  peuvent  se  montrer  simultané- 
ment. 11  ne  faudrait  pas,  en  confondant  tous  les  rapports  que  les 
choses  ont  entre  elles ,  attribuer  Tétat  général  de  raffaiblissement 
progressif  à  Temphysème  pulmonaire  ou  au  catarrhe  bronchique. 
C'est  trop  malheureusement  ce  qui  a  lieu  quelquefois  quand  on 
perd  de  vue  la  valeur  des  signes  fournis  par  raffaiblissement  géné- 
ral ,  par  la  pâleur,  les  vertiges ,  les  étourdissements  et  les  troubles 
gastriques,  qui  n'ont  d'autres  rapports  avec  l'emphysème  et  le  ca- 
tarrhe pulmonaires  que  ceux  de  coïncidence. 

Il  est  bien  important  de  ne  pas  confondre  non  plus  la  maladie  qui 
nous  occupe  ni  avec  un  ramollissement  chronique  du  cerveaa  ni 
avec  une  paralysie  générale  progressive.  Lorsque  l'affaiblissement 
musculaire  progressif  s'accompagne ,  chez  les  vieillards,  plus  fré- 
quemment que  d'ordinaire,  de  vertiges  et  d'étourdissemeats  vio- 
lents, que  les  malades  éprouvent  facilement  de  la  céjAalalgi&et  de 
l'abattement,  qu'ils  deviennent,  siyets  à  des  engourdissements  des 
extrémités,  il  est  quelquefois  difficile^  à  pi^emière  vue,  d'éloigaer 
toute  idée  d'un  commencement  de  ramoUissemmt  cteonique  du 
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cerveaa.  On  évitera  cependant  Terrear,  si  Ton  considère  que,  dans 
l'affmblissement  mnscaiaire  progressif,  la  céphalalgie,  quand  elle 
existe,  est  moins  localisée  dans  certaines  régions  de  la  télé  que 
dans  le  ramollissement  cérébral ,  que  les  engourdissements  des 
membres  sont  beaucoup  plus  mobiles  et  moins  prolongés  que  dans 
cette  dernière  maladie  et  ne  s'accompagnent  jamais  de  paralysie , 
que  l'affaiblissement  des  muscles  est  uniformément  réparti  sur 
tout  le  système  musculaire  de  la  vie  animale,  au  lieu  d'être  limité 
à  un  membre,  à  une  région  ou  à  un  muscle,  comme  dans  le  cas  de 
ramollissement  encéphalique.  Toute  idée  de  paralysie  générale  pro- 
gressive disparaîtra  également  aussi  en  présence  de  Tintégrité  des 
facultés  intellectuelles ,  de  l'état  de  la  parole  et  de  l'absence  du 
tremblement. 

Les  défaillances  et  les  ^ncopes  ne  sont  pas  rares  chez  les  vieil- 
lards atteints  d'affaiblissement  progressif.  Il  ne  faudrait  pas  que 
la  perle  soudaine  du  sentiment  et  du  mouvement  fût  attribuée, 
dans  cette  circonstance,  à  une  congestion  cérébrale  apoplectiforme 
et  surtout  qu'elle  fût  traitée  comme  telle.  Avec  uii  peu  d'attention 
et  de  réflexion,  l'état  du  pouls  et  de  la  respiration  du  malade  per- 
mettra toujours  d'éviter  une  pareille  erreur. 

En  terminant  ces  considérations  sur  le  diagnostic  de  la  maladie, 
je  ne  puis  m'empécher  de  la  rapprocher  encore  une  fois  de  la  chlo- 
rose. Sans  doute,  dans  leur  nature  comme  dans  beaucoup  de  leurs 
symptômes,  ces  deux  maladies  présentent  plus  d'une  analogie, 
mais  entre  elles  deux  il  y  a  un  caractère  différentiel  qui  me  paraît 
avoir  une  grande  valeur;  je  veux  parler  de  cet  affaiblissement  mus- 
culaire progressif  qui  prédomine  sur  tous  les  autres  symptômes 
dans  la  maladie  que  je  décris,  tandis  que,  dans  la  chlorose,  le 
système  musculaire  conserve  si  ce  n'est  toute  sa  force  physiolo- 
gique, du  moins  une  force  telle  qu'elle  faft  même  souvent  contraste 
avec  rinsnffisance  de  l'alimentation  à  laquelle  se  soumettent  les 
malades. 

V.  Pronostic.  —  L'état  pathologique  sur  lequel  j'appelle  l'at- 
tention est  presque  toujours  un  fait  grave  dans  la  vieillesse;  ce- 
pendaat  la  gravité  de  cet  état  n'est  pas  absolue,  elle  varie  au 
contraire  considérablement  selon  les  circonstances  dans  lesquelles 
survient  la  maladie. 

XIX.  85 
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Ce  quil  iitiporte  surtout  de  M  pBS  perdre  de  vue,  c'eit  que 
ebi  affaiblissement  progressif  est  accidentel  i  pathologique  et  sas* 
ceptible  de  guérisoh ,  quil  n'est  pas  iûhéreUt  à  l'âge  mèr  des  indi- 
vidus qui  en  sont  atteints,  bien  qde  lé  nombre  des  àtinées  y  prédis* 
pose  et  y  a\joute  plus  ou  moins  de  gravité. 

En  général,  moins  les  personnes  sur  lesquelles  sévit  la  maladie 
sont  âgées  et  plus  il  y  a  de  chances  de  les  voir  guérir  complètement. 
L'absence  d'infirmités  est  également  une  bonne  condition  de  suc* 
eèSi  Lorsque  la  maladie  est  récente,  il  y  a  plus  de  filcilîté  à  la  h\n 
disparaître  que  quand  elle  dure  depuis  un  temps  très^Iong  ;  1  in* 
tensité  de  ses  symptômes  apporte  moins  d'obstacles  à  sa  goérisofl 
que  son  ancienneté. 

Les  maladies  aiguës  intercurrentes  exercent  une  influence  tI' 
riable;  elles  augmentent  assez  souvent  raffeiblissemetit  géoértl, 
mais  d'autre^  fois  elles  donnent  à  l'organisme  une  secousse  sala- 
taire,  et  les  deux  maladies  guérissent  en  même  temps. 

Lorsqne  cet  état  pathologique  est  abandonné  à  lui-mèrae«  il  tend 
sans  cesse  à  augmenter,  ce  qui  légitime  la  dénomination  d'afFai- 
blissement;7rDg^re^j//^  par  laquelle  je  le  désigne.  . 

L'existence  de  troubles  cardiaques  intenses,  liés  à  l'affiaiblisse* 
ment  général,  augmente  beaucoup  la  gravité  du  pronostic,  à  cause 
de  la  fréquence  des  morts  subites  par  syncope ,  qui  surviennent 
dans  cette  circonstance.  On  peut  du  reste  vivre  très-longtemps, 
malgré  l'affaiblissement  progressif»  quatid  il  ne  survient  pas  d'ac« 
cidents  aigus  qui  en  précipitent  l'issue  funeste  ;  cependant  l'affai- 
blissement  mtlsculaire  petit  prendre  progressivement  les  propor- 
tion^ d'une  véritable  infirmité  et  rendre  la  marche  complètement 
Ittapossibie*  H  est  donc  dé  la  plus  hanté  importance  dé  traiter  cet 
état  dts  qu'on  tn  retondait  les  premiers  signes. 

VI«  Étiotogie.  —  Je  serai  très-bref  sur  le  chapitre  de  Tétiologie, 
par  la  raison  que  les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  foof 
éclairer  les  causes  de  cet  état  pathologique  ont  été  peu  fructueuses. 
Pai?ihi  lès  causes  pt^ëdlspàsantesy  telle  qUi  rtt  paraît  avolf  le  pins 
deyaléur  eàt  te  condition  d'âge.  11  me  parait  positif  qtie  l'âgé  avaticé 
éèt  uhë  des  eonditiotis  qui  prédisposent  le  plus  â  l'affoitilissemeot 
général  dont  nous  parlons  ;  inals  11  est  certain  auêsi  qik^  Tige ,  si 
avancé  qu'il  soit ,  n'est  jamais  qu'une  condition  d^a^ptîtuéfe ,  et  par 
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coQséqaeot  qu'une  cause  prédisposante  ;  car  on  rencontre  des  vieil- 
lards ,  âgés  de  80  et  90  ans,  qui  cooservent  si  ce  n'est  toute  la  force 
de  leur  virilité ,  du  moins  une  force  très-suffisante  pour  se  bien 
porter  et  pour  qu'il  ne  vienne  à  Tidée  de  personne  de  les  considé- 
rer comme  des  malades.  Mais,  à  côté  de  ces  individus  qui  atteignent 
les  derniers  échelons  de  la  vieillesse  sans  éprouver  la  plus  petite  in- 
firmité, il  en  est  malheureusement  d'autres  qui,  dès  Tâge  de  60  ans, 
sont  frappés  d'un  affaiblissement  progressif  assez  intense  pour  don- 
ner immédiatement  l'idée  d'un  état  pathologique;  or  on  peut  dire, 
d'une  manière  générale,  que  cet  état  est  beaucoup  plus  fréquent 
chez  les  personnes  âgées  que  chez  celles  qui  le  sont  encore  peu.  . 
Gomme  causes  déterminantes  de  cet  état,  on  peut  noter  toutes 
celles  qui  exercent  une  influence  dépressive  sur  le  système  ner- 
veux et  qui  altèrent  rapidement  la  santé  générale  ;  ainsi  les  mala- 
dies graves,  le^  chagrins ,  les  revers  de  fortune ,  les  ambitions  dé- 
çues, les  privations,  la  misère,  une  nourriture  insuffisante,  etc.» 
telles  sont  souvent  les  circonstances  au  milieu  desquelles  se  déve- 
loppe l'affaiblissaient  musculaire  progressif;  mais  parfois  aussi 
cet  état  survient  sans  qu'il  soit  possible  de  rattacher  son  appari- 
tion à  aucune  cause  détermipante  appréciable. 

VII.  Traitement.  —  Les  indications  à  remplir  dans  le  traite- 
ment de  TaFfaiblissement  musculaire  progressif  sont ,  d'une  part^ 
de  modifier  la  disposition  générale  de  l'organisme ,  à  laquelle  se 
rattachent  les  symptômes  de  la  maladie,  et,  d'autre  part,  de  répri- 
mer individuellement  Fintensité  des  symptômes  trop  prédomi- 
nants. 

La  médication  ferrugineuse  permettra  souvent  de  remplir  la 
première  indication;  le  fer  me  parait  en  effet  avoir  uue  action 
incontestable  contre  cette  maladie,  et,  sans  discuter  ici  si  ce  puis- 
sant modificateur  agit  en  reconstituant  les  globules  sanguins  et 
en  rendant  au  sang  ses  propriétés  stimulantes,  amoindries  par  sa 
déglobulisation,  ou  s'il  agit  sur  la  vitalité  des  organes  par  une  in- 
fluence tQute  dynamique,  ce  qu'il  importe  de  constater,  c'est  que, 
sous  l'influence  de  son  administration,  Fétat  général  du  maladq 
s'améliore  très -notablement,  que  les  forces  reviennent,  et  que  la 
santé  se  rétablit» 

Parmi  les  nombreuses  préparations  ferrugineuses  auxquelles  on 
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peut  avoir  recours,  le  sous-carbonate  de  fer,  la  limaille  porphyri- 
sée,  et  le  fer  réduit  par  Fhydrogène,  sont  celles  que  je  préfère; 
ces  préparations  m'ont  paru  agir  avec  plus  de  rapidité  que  toute 
autre,  et  elles  sont  généralement  bien  supportées. 

La  dose  à  laquelle  elles  doivent  être  données  varie  depuis 50  cen- 
tigrammes jusqu'à  1,  2  et  4  grammes  par  jour.  Il  est  bon  de  faire 
prendre  le  médicament  aux  repas,  deux  fois  par  jour,  et  de  com- 
mencer par  une  dose  faible,  puis  d'augmenter  progressivement  sa 
quantité  selon  les  effets  qu'il  produit. 

Un  fait  très-remarquable,  et  qui  prouve  une  fois  de  plus  com- 
bien les  effets  physiologiques  des  médicaments  sont  distincts  de 
leur  action  thérapeutique ,  c'est  que  la  maladie  est  vaincue  avec 
d'autant  plus  de  promptitude  que  les  effets  du  fer  sur  l'économie 
sont  plus  latents.  Ainsi,  de  ce  que  le  fer  administré  à  très-petite 
dose  produit  chez  un  malade  de  la  lourdeur  de  tête ,  de  la  [j^as- 
tralgie,  de  l^  diarrhée  ou  de  la  constipation,  il  ne  faudrait  pas  con- 
clure que,  puisque  l'économie  est  rapidement  impressionnée  par 
cette  substance,  la  maladie  lui  cédera  facilement  aussi;  Texpé- 
rience  prouve  qu'il  en  est  tout  autrement,  et  que  la  tolérance,  cette 
indifférence  apparente  de  l'économie  au  médicament,  est  au  con- 
traire une  des  meilleures  conditions  de  réussite. 

La  rapidité  avec  laquelle  la  santé  s'améliore  est  d'ailleurs  assez 
variable  suivant  les  individus;  quelquefois,  au  bout  de  quinze 
jours  de  traitement,  il  y  a  déjà  un  changement  très-notable  dans 
l'état  général  du  malade  et  dans  la  force  musculaire ,  qui  peut 
offrir  une  différence  de  plusieurs  degrés  au  dynamomètre;  d'an- 
tres fois  l'amélioration  est  plus  lente  à  se  produire,  el  ce  n'est 
qu'au  bout  de  plusieurs  mois  qu'elle  se  fait  notablement  sentir. 

Quelquefois  la  substitution  d'une  préparation  ferrugineuse  à 
une  autre  est  suivie  rapidement  d'un  effet  remarquable,  déserte 
qu'il  est  bon  de  varier  ces  préparations,  surtout  quand  celle  par 
laquelle  on  a  commencé  le  traitement  ne  détermine  pas  un  naieui 
sensible. 

Lorsque  la  maladie  est  ancienne,  elle  cède  en  général  moins  fa- 
cilement que  lorsqu'elle  est  de  date  récente,  et  il  est  bon ,  dans  ce 
cas,  d'ajouter  quelques  auxiliaires  à  la  médication  ferrugineuse; 
les  diverses  préparations  de  quinquina  et  les  boissons  amères  peu- 
vent rendre  alors  de  réels  services  :  c'est  ainsi  que  l'on  peut  près 
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crire  aux  malades  deux  ou  trois  tasses  par  jour  de  tisane  de 
qunssla  amara,  sucrée  avec  le  sirop  de  quinquina,  ou,  si  on 
le  préfère ,  faire  prendre  aux  repas  l'extrait  ou  le  vin  de  quin- 
quina. 

En  même  temps  que  Ton  agit  sur  Téconomie  par  le  tube  diges- 
tif, je  ne  saurais  trop  recommander  d'agiraussi  sur  la  peau  ;  l'usage 
des  bains  tièdes  très-courts,  suivis  de  frictions  sèches  sur  la  peau, 
est  un  bon  moyen  d'en  stimuler  les  fonctions;  les  fumigations 
aromatiques  sont  également  utiles.  Je  me  suis  plusieurs  fois  trouvé 
très-bien,  chez  les  vieillards,  de  l'usage  de  l'eau  froide  pour  com- 
battre l'affaiblissement  musculaire  progressif  ;  mais,  pour  que  ce 
moyen  réussisse,  il  est  indispensable  de  l'employer  avec  beaucoup 
de  méthode  et  de  célérité;  mal  dirigée,  l'hydrothérapie  peut  avoir, 
chez  les  vieillards,  les  plus  funestes  conséquences. 

Dans  la  prévision  qu'en  stimulant  directement  la  fibre  muscu- 
laire par  le  galvanisme  on  pourrait  en  augmenter  la  force,  je  me 
suis  livré  à  quelques  essais  sur  des  individus  atteints  d'affaiblisse- 
ment musculaire  considérable ,  et  je  n'ai  pas  eu  à  me  louer  assez 
de  Teffet  produit  par  l'électricité ,  dans  cette  circonstance ,  pour 
engager  à  y  avoir  recours. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  malades  soumis  à  la  médication 
ferrugineuse  éprouvent  de  la  lourdeur  de  tète,  des  pesanteurs 
d'estomac,  de  la  diarrhée  ou  de  la  constipation;  il  suffit  souvent 
de  changer  et  de  varier  les  préparations  du  fer  pour  dissiper  et 
prévenir  ces  symptômes.  Lorsque  la  diarrhée  persiste  malgré  le 
changement  de  la  préparation  et  la  diminution  de  la  dose  à  laquelle 
on  la  donnait,  on  peut  retirer  parfois  un  prompt  bénéfice  de  l'ad- 
dition d'une  très-faible  quantité  de  poudre  de  rhubarbe  à  la  pré- 
paration ferrugineuse.  Ainsi ,  par  le  mélange  de  5  centigrammes 
de  rhubarbe  à  la  poudre  de  fer,  la  diarrhée  disparaît  souvent  vers 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  pour  ne  plus  reparaître. 

Dans  le  cas  où  les  malades  éprouvent  au  contraire  de  la  consti- 
pation et  quelques  coliques  sèches  à  la  suite  de  l'administration 
du  fer,  il  suffit  fréquemment  de  leur  faire  prendre,  pendant  quel- 
ques jours  de  suite,  5  centigrammes  de  poudre  de  belladone  dans 
une  cuillerée  d'eau  sucrée. 

La  persistance  de  la  gastralgie  et  de  la  dyspepsie  tient  quelque- 
fois, chez  les  vieillards,  au  défaut  d'une  mastication  suffisante  des 
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aliments,  par  suite  de  la  chute  des  deats;  dans  cette  circonstance, 
ce  serait  uqe  malheureuse  erreur  de  considérer  les  râteliers  artifi- 
ciels comm^  des  choses  de  luxe  ;  leur  importance  hygiénique  est 
considérable ,  et  il  est  regrettable  que  dans  les  hospices  consacrés 
à  la  vieillesse,  Tadministration  ne  les  accorde  pas  aux  malades  chez 
lesquels  le  médecin  les  juge  nécessaires. 

Lorsque  la  gastralgie  qui  se,  lie  à  TaFFaiblissement  musculaire 
progressif  ne  cède  pas  à  la  médication  générale,  et  qu'elle  n*est  pas 
modifiée  par  les  ferrugineux,  on  peut  essayer,  avec  certaines 
chances  de  succès,  quelques  gouttes  de  teinture  de  noix  vomique, 
et  mieux  encore  quelques  cuillerées  d'une  solqtioo  de  \  centigr, 
de  strychnine  dans  100  grammes  d'eau  distillée. 

Contre  les  vertiges,  les  élourdissements  et  les  bourdoanements 
d^oreille ,  qui  sont  parfois  si  intepses  dans  l'affaiblissenQent  pro- 
gressif des  vieillards,  je  me  suis  quelquefois  très»bien  trouvé  d'ajou- 
ter au  traitement  par  le  fer  dont  je  viens  de  parler  Tusage  du  café 
noir.  Il  est  rare  que  les  troubles  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion, tels  que  la  dy^spnée,  les  étouffements,  les  palpitations  de  cœur, 
ne  soient  pas  promptement  modifiés  par  la  médication  ferrugi- 
neuse, quand  ils  sont  sous  la  dépendance  exclusive  de  l'état  mor- 
bide général  ;  lorsqu'il  y  a  persistance  des  troubles  cardiaques, 
qu'ils  soient  liés  ou  non  d'ailleurs  à  une  altération  organique,  il 
est  bon  d'associer  à  la  médication  martiale  quelques  granules  de 
jligitaline  ou  quelques  pilules  de  poudre  de  digitale;  le  fer  et  la 
digilale  ne  sont  pas  des  médicaments  antagonistes,  njalgré  leurs 
propriétés  physiologiques  spéciales,  et  leur  association  est  quelque- 
fois très-utile. 

Si  l'on  redoutait  que  l'usage  des  martiaux  ne  fût  intenupestif  et 
ne  prédisposât  davantage  aui(  hémorrhagies  spontanées  des  indi- 
vidus atteints  déjà  de  vertiges,  d'étourdissements ,  d'engQMrdisse- 
ments  passagers  dans  les  ntembres ,  et  parvenus  à  un  âge  auquel 
les  apoplexies  sont  fréquentes,  il  faudrait  éloigner  ces  craintes, 
dont  l'expérience  a  prouvé  le  peu  de  fondement. 

Je  viens  d'indiquer  le  plus  sommairen^ent  possible  par  queb 
moyens  les  indications  thérapeutiques  peuvent  être  le  plus  conve- 
nablement remplies;  par  ces  moyens,  sans  doute,  on  ne  guérit  pas 
toujours,  mais  le  plus  souvent  on  améliore  l'état  des  malade,  e( 
Von  enraye  les  progrès  du  mal  ;  or  c'est  déjà  beaucoup  d'empécber 
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un  état  pathologique  qui  conduit  directement  à  là  décrépitude , 
de  suivre  le  temps  dans  sa  course  rapide,  et,  en  sirrétant  ses  pro* 
grès,  c'est  presque  faire  reculer  la  vieillesse. 


P9  LA  RAGH. 

OBSERVATION  KT  RÉFLEXIONS  ^ 

Par  «Taies  BEBCiEROiv  9  médecin  de  lliôpital  Sainte-Eugénie. 

Mémoire  lu  à  la  Société  n^édicoU  d9S  hôpitaux, 
(3*  article  et  fin.) 

Plusieurs  observateurs,  et  Trolliet  entre  autres ,  tenant  compte. 
Ma  fois  de  ripitégrité  des  glandes  saljvaires ,  de  la  sécheresse  ie  la 
muqueuse  buccale ,  et  surtout  de  rinjection  trës-proQODcée  de  la 
muqueuse  trachéo-broqcbique,  ont  émis  Tidéeque  le  liquide  ex- 
pulsé par  sputation  n'était  que  du  mucqs  bronchique,  et  que  dan$ 
ce  mucus  3?  trouvait  le  virus  rabique.  Ep  traitant  de  Fanatonaie 
patholpgiqup,  je  dirai  à  qpelle  cause  il  convient,  selon  moi,  de  rat- 
tacher la  vascuiarisation  anormale  de  la  muqueuse  respiratoire, 
et,  laiss^pt  de  côté  la  question  de  virulence,  que  rei^périment^tiop 
seule  peut  résoudre,  je  me  bornerai  à  faire  rem^irqucr  que  si  le 
liquide  rejeté  par  l'enragé  provenait  des  bronches  ou  de  la  tra- 
chée, il  aurait  certainemept  pour  premier  effet,  à  la  période  où  le 
crachotement  çqmmence ,  de  provoquer  une  tou3ç  que  personne 
cependant  n'a  jamais  observée  dans  la  rage.  Mais,  si  je  refuse  d'ad- 
mettre que  ce  liquide  spumeux  et  visqqeux  soit  fourni  par  la  mu- 
queuse bronchique ,  je  suis  au  contraire  disposé  à  croire  que  les 
Hquides  plus  ou  moins  colorés  par  la  bile,  mais  toujours  abondants, 
que  le  malade  rejette  dans  les  derpi^res  heures  par  vomissement 
ou  par  simple  régurgitation,  spnt  en  grande  partie  formés  de  mu- 
cus bmnehique  ;  ou  conçoit  eu  effet  qu'à  la  période  d*aff^îssemepty 
c'est-à'-dire  à  uu  momeqt  où  la  sensibilité  de  la  muqueuse  laryu- 
Bîcnne  a  disparu  et  où  le  spasme  pharyngien  n'existe  plus,  ce 
"ïuçuji  rerppljs^e  1^  tra<;bée  et  le  larynif  saus  provoquer  la  toux,  et 
qu'à  mesure  qu'il  s'^çpule  de  la  glotte,  il  SQit  av^lé  automatique- 
ment par  le  moribond. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  mesure  que  les  hallucinations  se  multiplient, 
le  délire  augmente  de  violence  et  il  atteint  même  dans  quelques 
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cas  les  proppriions  d'ua  accès  de  fureur  maniaque  ;  c^est  alors, 
qu'on  a  vu  quelquefois  Tenragé  se  jeter  sur  ceux  qui  Teptouraient 
elles  frapper.  Quant  à  la  croyance,  aujourd'hui  encore  très-ré- 
pandue, que  tous  les  enragés  cherchent  à  mordre,  elle  est  évidem- 
ment* erronée,  car  les  faits  prouvent  qu'il  faut  considérer  comme 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  et  d'une  excessive  rareté  ceux  où  la 
fureur  rabique  aboutit  à  des  tentatives  de  morsure.  Quels  sont,  ea 
effet,  à  ce  moment,  les  mouvements,  les  allures  de  l'enragé  ?  Ceux 
d'un  individu  qui  lutte  contre  des  ennemis  invisibles;  il  jette  de 
tons  côtés  des  regards  effarés  ;  il  veut  fuir,  mais  il  se  sent  retenu  ; 
alors  il  se  défend.  Or  quelles  sont  les  armes  naturelles  de  l'homme? 
Les  bras;  aussi  est-ce  avec  les  bras  qu'il  s'efforce  d'atteindre  les 
gens  qui  le  maintiennent  ou  les  fantômes  dont  il  est  assailli.  Maïs, 
de  même  que  par  exception  on  a  vu  parfois  l'homme  arrivé  au  pa- 
roxysme d'une  colère  bestiale  mordre  son  adversaire,  de  même  on 
a  pu  voir  quelques  enragés  chercher  à  se  servir  de  leurs  dents  contre 
les  assistants  dont  leur  délire  faisait  autant  d'ennemis.  Il  est  à  re- 
marquer d'ailleurs  que  ces  faits  exceptionnels  ont  été  signalés  par- 
ticulièrement chez  des  enfants,  et  tout  le  monde  sait  qu'en  effet^ 
dans  la  colère  et  dans  la  lutte,  l'enfant  a  bien  plus  de  tendance  à 
mordre  que  l'adulte.  Lors  donc  qu'un  enragé  cherche  à  mordre,  ce 
n'est  pas  par  imitation,  comme  on  l'a  dit  (1);  ce  n'est  pas  non  plus, 
comme  on  le  croit  généralement ,  par  une  sorte  d'instinct  que  le 
chien  lui  aurait  inoculé  avec  la  rage  :  c'est  uniquement  pour  aider  oa 
suppléer  à  ces  moyens  naturels  de  défense  contre  les  ennemis  que 
ses  hallucinations  font  surgir  autour  de  lui.  Mais  ce  ne  sera  là 
qu'une  exception  ;  car  la  fureur  rabique ,  M.  Bouvier  l'avait  déjà 
fait  remarquer,  se  manifeste  par  des  actes  en  rapport  avec  Torga- 
nisation  de  l'animal  atteint.  La  pathologie  comparée  le  prouve  de 
la  manière  la  plus  péremptoire  en  nous  montrant  que  dans  le  pa- 
roxysme de  la  rage,  tandis  que  le  chien,  le  loup  et  le  chat,  cherchent 
toujours  à  mordre ,  le  cheval ,  s'il  mord  quelquefois ,  lance  surtout 
des  ruades ,  et  le  taureau  ainsi  que  le  mouton  donnent  des  coups 
de  tète. 

Quelle  que  soit,  au  reste ,  la  forme  du  délire  rabique ,  qu'il  ait 
le  caractère  d'une  véritable  fureur,  et  ce  cas  est  certainement  le 

(1)  Tromet  et  YiilenDé ,  loc.  cit.,  paragr.  92. 
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moins  fréquent,  oa.  qu'il  consiste  simplement  dans  une  excitation 
désordonnée,  on  ne  le  voit  jamais  se  montrer  que  par  accès  plus  ou 
moins  rapprochés;  dans  Tintervalle  de  ces  accès,  le  spasme  cervico- 
thoraciqùe  persiste,  mais  la  raison  semble  reprendre  en  partie  son 
empire;  les  malades  reconnaissent  leur  entourage,  répondent  sen- 
sément aux  questions  qu'on  leur  adresse,  et  prennent  même  sponta- 
tanément  la  parole;  mais  tout  chez  eux ,  regards ,  discours ,  porte 
Tempreinte  d'une  profonde  tristesse  ;  ils  se  Kvrent  bien  de  loin  en 
loin  aux  élans  d'une  tendresse  exaltée,  mais  ils  retombent  bientôt 
dans  un  morne  silence.  Cet  abattement  moral  et  cette  exaltation  des 
sentiments  affectifs  s'observent  aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes;  je  les  ai  constatés  chez  Juvanon  et  je  les  ai  trouvés  plus 
marqués  encore  chez  le  malade  de  l'Enfant-Jésus.  Un  phénomène 
psychique  bien  singulier,  déjà  signalé  par  quelques  observateurs 
et  dont  mon  malade  m'a  fourni  un  exemple,  c'est  que,  sans  connaî- 
tre la  nature  du  mal  dont  ils  sont  atteints,  les  enragés  semblent 
parfois  pénétrés  de  la  pensée  qu'ils  peuvent  devenir  dangereux 
pour  ceux  qui  les  approchent,  soit  par  la  violence  de  leur  délire,  soit 
même  par  leurs  embrassements  :  on  se  le  rappelle,  Juvanon  deman- 
dait qu'on  l'attachât  plus  solidement ,  de  peur  qu'il  n'arrivât  quel- 
que malheur;  il  repoussait  aussi  les  caresses  de  son  père,  ne  vou- 
lant pas  qu'il  approchât  son  visage  de  ses  lèvres. 

Cependant  le  mal  fait  des  progrès;  les  spasmes  deviennent  plus 
fréquents,  les  moments  de  calme  et  de  lucidité  plus  rares  et  plus 
courts;  et  lorsque,  par  instants,  les  malades  reprennent  possession 
de  leur  intelligence,  ce  n'estque  pour  s'occuper  d'idées  funèbres,  de 
pratiques  religieuses;  ils  annoncent  leur  mort  et  semblent  se  pré- 
parera cette  fin  prochaine,  soit  en  faisant  leurs  dernières  recom- 
mandations, soit  même  en  dictant  leurs  dernières  volontés,  soit  en 
implorant  le  pardon  des  fautes  qu'ils  ont  pu  commettre. 

Je  ne  saurais  dire  ce  qui ,  dans  ces  dernières  manifestations  de 
l'intelligence,  appartient  positivement  à  la  maladie  et  ce  qui  doit 
être  attribué  à  la  nature  des  exhortations  que  reçoivent  en  général 
à  ce  moment  les  malades  ;  mais  je  sais  qu'elles  donnent  à  cette 
phase  de  la  rage  une  physionomie  qui  ne  ressemble  en  rien  aux 
scènes  de  la  dernière  heure  de  quelque  autre  maladie  que  ce  soit,  et 
qui  laisse  aux  assistants  une  impression  douloureuse  dont  il  est  im- 
possible, je  crois,  qu'ils  perdent  le  souvenir. 
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Ainsi ,  à  Texcitation  simple  du  début  a  succédé  Pexcitation  déli- 
rante qui  caractérise  la  seconde  période  ;  mais  le  mal  s^est  aggravé, 
et  Ton  a  vu  bientôt  les  manifestations  violenteft  du,  délire  alterner 
avec  de  véritables  accès  de  lypémanie,  qui  apparaissent  déjà  comme 
un  premier  Indice  de  la  dépression  qui  va  caractériser  les  dernières 
phases  de  la  rage. 

A  partir  de  ce  moment,  en  effet,  tout  signe  d'intelligence  dispa- 
raît, les  sensations  deviennent  obtuses;  les  convulsions  se  générali- 
sent, il  est  vrai,  mais  en  même  temps  elles  perdent  de  leur  énergie, 
et  bientôt  le  malade,  épuisé  par  la  douleur,  épuisé  par  la  violence 
et  la  continuité  des  accidents  convulsifs,  par  la  privation  absolue 
d*aliments ,  tombe  dans  un  état  d'affaissement  dont  pourront 
bien  le  faire  sortir  encore,  par  intervalle,  quelques  hallucinations 
ou  quelques  spasmes  thoraciques  violents,  mais  que  Tasphyxie,  d'ef- 
fet devenue  cause  à  son  tour,  ne  tarde  pas  à  rendre  plus  profond  et 
à  transformer  en  un  état  de  résolution  complète.  Alors  toute  agi 
tation  cesse  pour  faire  place  au  coma,  et  le  malade  succombe  après 
avoir  rejeté  à  plusieurs  reprises,  par  des  efforts  de  vomissements 
ou  par  simple  régurgitation,  un  liquide  spumeux  coloré  par  la 
bile. 

Chez  le  chien,  le  délire  rabique  se  montre  à  une  époque  plus  rap- 
prochée du  début ,  mais  il  n'en  a  que  plus  dlmportance  pour  le 
diagnostic  ;  car,  au  dire  d'Youatt,  il  est  caractéristique  et  ilsuffitde 
ravoir  observé  une  fois  pour  ne  pas  Toublier.  L'animal  paraît  être 
comme  Thomme  le  jouet  d'hallucinations  diverses  et  comme  lui  aussi 
revenir  instantanément  à  la  réalité  lorsqu'on  Tlnterpelle  vivement. 
«Soit  qu'il  guette  les  particules  qui  flottent  dans  l'air,  dit  le  vété- 
rinaire anglais,  ou  les  insectes  qui  voltigent  autour  de  lui,  on  les 
ennemis  dont  il  se  croit  entouré  de  toutes  parts,  un  mot  le  rappelle 
à  lui  en  uni  moment.  Dispersés  par  l'influence  magique  de  la  vois  de 
son  maître,  tous  ces  objets  de  terreur  disparaissent,  et  il  rampe  vers 
lui  avec  la  même  expression  d'attachement  qui  lui  était  particulière 
dans  l'état  de  santé.  Alors  vient  un  moment  de  repos,1es  yeux  se  fer- 
ment lentement,  la  lëtese  penche,  les  membres  de  devant  semblent 
se  dérober  sous  le  corps  et  l'animal  est  près  de  tomber  ;  mais  tout  à 
coup  il  se  redresse;  de  nouveaux  fantônies  viennent  l'assiéger; H 
regarde  autour  de  lui  avec  une  expression  sauvage,  happe  connue 
pour  saisir  un  objet  à  la  portée  de  sa  dent,  aboie  et  se  tance  à  Tex- 
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trémité  de  sa  chatne ,  à  la  rencontre  d'un  ennemi  qui  n'existe  que 
dans  son  imagination  »  (1  ). 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  chez  le  chien  la  période  d'affaissement 
succéder  sans  transition  à  ces  excitations  passagères  du  début,  et 
la  mort  survenir  sans  avoir  été  précédée  d'accès  de  fureur,  c'est-à- 
dire  de  rage  proprement  dite;  M.  Sanson  ('2)  pense  même  que  les 
choses  se  passeraient  ainsi  plus  souvent ,  si  l'animal  était  mis  à 
Fabri  de  toute  cause  extérieure  d'excitation  ;  mais,  le  plus  ordinai- 
rement, les  hallucinations  font  place  à  un  délire  violent,  le  chien 
devient  agressif,  il  cherche  à  mordre  tout  ce  qui  est  à  sa  portée  ; 
s'il  est  libre,  il  poursuit  bêtes  et  gens.  Mais  un  fait  bien  remarquable, 
c'est  que,  même  à  cette  période,  il  se  montre  encore  quelque  temps 
docile  à  la  voix  de  son  maître;  bien  plus  il  semble  que  sa  sensibilité 
affective  s'exalte,  comme  nous  avons  vu  qu'elle  s'exalte  chez  l'homme 
atteint  de  rage;  il  semble  même  que  dans  certains  cas  il  ait,  ainsi 
que  l'homme,  conscience  du  mal  que  peuvent  produire  ses  atteintes  ; 
c'est  ainsi  que  tel  chien  qui,  à  plusieurs  reprises  déjà,  s'est  jeté 
sur  des  étrangers,  revient  près  de  son  maître,  plus  soumis  et  plus 
caressant  que  jamais  ;  c'est  ainsi  encore  qu'on  a  vu  des  chiennes 
prises  d'un  accès  de  fureur  repousser  brusquement  leurs  petits, 
comme  pour  les  soustraire  à  leurs  propres  morsures ,  puis  courir 
sus  aux  animaux  qui  passaient  près  d'elles  (3). 

Ou  je  me  trompe  fort,  ou  il  y  a  là  quelque  chose  de  plus  que  de 
l'instinct,  et  il  est  assurément  digne  de  remarque  que,  de  tous  les 
symptômes  de  la  rage,  les  troubles  psychiques  sont  précisément 
ceux  qui  offrent  le  plus  d'analogie  dans  les  deux  espèces,  et  les 
seuls  qui  qe  manquent  jamais  de  part  ni  d'autre.  En  effet,  on  ob- 
serve bien  chez  le  chien  quelques  phénomènes  conviilsifs,  analo- 
gues à  ceux  qui  ont  été  signalés  chez  l'homme  :  par  exemple,  une 
sorte  de  tremblement  général,  ou  parfois  des  contractions  rapides 
et  violentes  des  muscles  thoraciques,  lorsque  Tanimal,  dévoré  par 
une  §oif  ardente,  fait  d'énergiques  efforts  pour  avaler  quelques  gor- 
gées de  liquide  ;  mais,  tandis  que  chez  l'homme  le  frisson  et  le 
spasme  rabiques  se  montrent  dans  la  première  période  de  là  mala- 

(I )  H.  Boùley,  tiaducl.  de  Youatt  ;  loc.  cit.,  p.  230. 

(3)  Loe.  cU,,  p,  38. 

(3)  OuImc,  Ub8Qrr9(joQ8,  ip  Recueil  de  médecine  V4t4m0if^i  ^347,  p,  WQ 

et  SUIT. 
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die,  chez  le  chien  au  contraire,  ils  ne  surviennent  que  tardive- 
ment; tandis  que  chez  l'homme  la  dysphagie  et  Tborreur  des 
boissons  ne  font  jamais  défaut,  et  suivent  de  près  les  prodromes: 
chez  le  chien,  Thydrophobie  proprement  dite  n'existe  pas  ou  dn 
moins  ne  s'observe  qu'exceptionnellement;  et  la  dysphagie,  quand 
elle  ne  manque  point,  ne  se  montre  qu'à  la  dernière  période.  De 
telle  sorte  qu'en  définitive,  on  peut  dire  que  des  deux  symptômes 
pathognomoniques  de  la  rage  humaine,  l'un  n'a  presque  jamais  été 
observé  dans  la  rage  canine,  et  l'autre  ne  s'y  manifeste  qu'à  une 
époque  où  d'autres  signes  ont  déjà  fait  reconnaître  la  maladie. 

Après  un  laps  de  temps  dont  la  durée  n'a  pas  été,  que  je  sache, 
indiquée  jusqu'à  présent  d'une  manière  précise,  et  qui  doit  varier 
avec  le  plus  ou  moins  d'intensité  des  troubles  de  l'innervation,  le 
chien  tombe  épuisé ,  la  période  d'affaissement  commence  ;  mais,  de 
même  que  dans  la  période  correspondante  chez  Fhomme  atteint  de 
rage,  quelques  spasmes  thoraciques,  quelques  manifestations  fugi- 
tives de  fureur  viennent  encore  témoigner  de  la  nature  de  la  ma- 
ladie et  de  la  persistance  d'un  certain  degré  d'excitabilité  nerveuse, 
de  même,  chez  le  chien,  un  attouchement,  un  simple  appel,  suffi- 
sent quelquefois  pour  réveiller  la  fureur  et  le  besoin  de  mordre,  qui, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  ont  été  les  caractères  dominaDts 
des  dernières  phases  de  la  période  d'excitation. 

Mais  bientôt  l'affaissement  devient  complet,  l'animal  est  comme 
assoupi  ;  puis  enfin  apparaissent  des  symptômes  de  paralysie,  et 
tantôt,  mais  c'est  là  le  cas  le  plus  rare  dans  la  vraie  rage,  les  mus- 
cles de  la  langue  et  des  mâchoires  perdent  seuls  leur  contractiiîté, 
tantôt  au  contraire  tout  l'ensemble  du  système  musculaire  semble 
frappé  ;  tantôt  enfin,  etce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent, il  y  a  simplement  paralysie  des  membres  postérieurs.  M.  Re- 
nault considère  même  cette  paraplégie,  si  rarement  observée  dans 
la  rage  humaine,  comme  un  symptôme  presque  constant  et  vraiment 
caractéristique  de  la  période  ultime  de  la  rage,  non-seulement  chez 
le  chien,  mais  encore  chez  les  autres  animaux;  aussi,  cet  éminent 
expérimentateur,  ayant  eu  en  1841  l'occasion  d'inoculer  à  un  cheval 
la  salive  d'un  homme  enragé,  et  des  circonstances  graves  ne  lui  ayani 
permis  de  revoir  l'animal  qu'au  moment  où  il  allait  succombera  on 
mal  dont  personne,  parait-il,  n^avait  observé  ni  le  début  ni  l'évo- 
lution ,  il  lui  suffit  de  constater  la  paraplégie  pour  se  croire  en 
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droit  de  déclarer  que  le  cheral  mourait  de  ia  rage,  et  que  se  trou* 
vait  ainsi  démontrée,  pour  la  première  fois ,  la  transmissibilité  de 
la  rage  de  Thommeà  un  si^et  d'une  autre  espèce.  La  }ustesse  de  ce 
diagpnostic  fut  d'ailleurs  confirmée  par  ce  fait,  qu'un  élève  signala 
ultérieurement,  à  savoir  :  que  le  cheval  inoculé  avait ,  à  plusieurs 
reprises ,  mordu  un  bâton  qu'on  lui  présentait. 

Je  crois  qu'à  l'amphithéâtre  l'anatomie  pathologique  a  dit  son 
dernier  mot  sur  la  rage,  mais  le  terrain  est  à  peu  près  vierge 
pour  le  microscope;  et  si  l'action  que  le  virus  rabique  exerce  sur 
les  centres  nerveux  n*est  pas  purement  dynamique,  si  les  désordres 
fonctionnels  qu'il  provoque  sont  dus  à  une  modification  dans  la 
texture  ou  dans  les  rapports  des  éléments  delà  substance  nerveuse, 
c'est  aux  micrographes  que  l'on  devra  sans  doute  la  connaissance 
du  fait;  car,  de  toutes  les  lésions  constatées  à  la  simple  vue,  il  n'en 
est  pas  une  à  laquelle  on  puisse  rattacher  directement  les  symptômes 
essentiels  caractéristiques  de  la  rage. 

En  efFet  qu'a-t-on  trouvé  d'ordinaire  en  pareil  cas  ?  qu'ai-je 
trouvé  moi-même  à  l'autopsie  de  Juvanon?  Du  côté  du  cerveau:  les 
sinus  et  tout  le  système  veineux  périphérique  gorgés  de  sang;  la 
pie-mère  fortement  injectée  ;  la  substance  corticale  manifestement 
nuancée  de  rose-lllas;  la  substance  blanche  n'offrant  qu'un  sablé 
très-discret,  mais  évidemment  ramollie;  enân  les  nerfs  crâniens 
ayant  aussi  perdu  leur  consistance  normale,  et  se  déchirant  à  la 
plus  légère  traction.  Du  côté  de  la  poitrine  :  les  poumons  présen- 
tant à  la  partie  postérieure  une  coloration  d'un  rouge  noirâtre, 
ainsi  que  des  suffusions  sanguines,  et  laissant  écouler  par  des  in- 
cisions une  notable  quantité  de  sang  noir.  Du  côté  du  pharynx, 
une  injection  extrêmement  prononcée  de  la  muqueuse ,  injection 
qui,  dans  le  cas  qujC  j'ai  rapporté,  se  terminait  brusquement  à  l'en- 
trée de  l'œsophage  et  au  bord  supérieur  de  la  glotte,  mais  que 
beaucoup  d'observateurs  ont  trouvée  au  contraire  tout  aussi  mar- 
quée sur  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  respiratoire  ;  enfin  une 
fluidité  remarquable  du  sang,  c'est-à-dire  le^^altérations  que,  de- 
puis Morgagni  jusqu'à  nos  jours,  on  a  constatées  dans  certaines 
formes  de  suffocation  (1)  ou  d'asphyxie  rapide  (2),  à  la  suite  d'accès 

(t  )  TdiTdïeii,Jnnales  d'hyg.  publique,  1855 ;  Mém.  sur  la  mort  par  suffocatioa 
(2)  Faiire,  mémoire  sur  Tasphyxie  i/4rch.  gén.  de  méd.,  1856), 
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y  a  entre  la  rage  et  certains  accès  de  manie  aiguë  une  remarquable 
analogie,  je  dirais  même  identité  parfaite,  sans  le  spasme  rabique? 
Et  cette  analogie  dans  la  marche  et  dans  la  physionomie  générale 
des  deux  maladies  nindiqae-t-elle  pas  a  priori  que  les  principes 
qui  ont  servi  de  base  à  la  thérapeutique  aujourd'hui  bien  réglée  de 
Tune  sont  également  applicables  à  la  thérapeutique  encore  fort  ia- 
certaine  de  l'autre? 

Évidemment,  dans  la  rage,  c'est  contre  Télément  toxique  qa'oa 
devrait,  avant  tout,  diriger  ses  efforts;  mais ,  on  ne  le  sait  qae 
trop,  nous  sommes  sans  ressources  contre  le  virus  rabique,  et  Jus- 
qu'à ce  qu'un  génie  heureux,  suivant  l'expression  de  M.  Grisolle, 
ait  découvert  un  spécifique,  il  faut  se  résigner  à  faire  la  médeciDe 
des  symptômes,  en  la  rendant  aussi  rationnelle  que  possible,  c'est- 
à-dire  en  cherchant  à  bien  préciser  les  indications  les  plus  impor- 
tantes à  remplir.  Or,  si  je  ne  m'abuse,  ces  indications  ne  sont 
autres  que  celles  qui  dirigent  les  médecins  aliénistes  dans  le  traite* 
ment  de  l'immense  majorité  des  cas  de  manie  aiguë  et  que  Ton  peot 
résumer  dans  ces  deux  mots  :  calmer  et  soutenir  ;  calmer  l'hyperes- 
thésie  des  sens,  apaiser  la  surexcitation  nerveuse  générale,  et  soo- 
tenir  les  forces  que  de  pareilles  épreuves  épuisent  rapidemeot. 

Sans  doute,  les  médecins  ont  de  tout  temps  cherché  à  remplir  ta 
première  de  ces  indications,  lors  même  qu'ils  s'efforçaient  simalta- 
nément  d'agir  par  les  altérants  sur  le  virus,  mais  ils  trouvaieDtdans 
la  dysphagie  un  obstacle  presque  absolu  à  une  application  sérieuse 
de  la  médication  appropriée.  Aujourd'hui  au  contraire  l'obstacle 
n'existe  plus,  car  la  méthode  des  injections  hypodermiques,  si  heu- 
reusement importée  et  vulgarisée  en  France  par  notre  collègue 
M.  Béhier,  assure  l'absorption  d'un  certain  nombre  de  médica- 
ments actife  et  permet  en  outre  d'en  régulariser  presque  mathé- 
matiquement l'emploi.  Il  est  vrai  que  ces  injections,  essayées  par 
M.  Boucher  et  par  moi,  n'ont  donné  jusqu'ici  aucun  résultat;  mais 
ces  insuccès  ne  prouvent  peut-être  qu'une  chose,  c'est  que  mon  col- 
lègue et  moi  nous  n'avons  pas  porté  assez  haut  la  dose  des  sub- 
stances médicamenteuses:  en  tout  cas,  ils  ne  suffisent  pas  pour  faire 
rejeter  du  traitement  de  la  rage  une  méthode  qui  me  parait  au  con- 
traire constituer  une  ressource  inappréciable  pour  cette  maladie 
plus  que  pour  aucune  autre  et  ouvrir  une  large  voie  à  rexpérimefl- 
tatiun  thérapeutique. 
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Je  ne  yeox  pas  discuter  ici  la  valear  relative  des  divers  sédatif^  à 
expérimenter,  car  cette  discussion,  toute  théorique,  m'entrainerâtt 
rop  loin  ;  mais  je  dirai  seulement  que,  si  j'étais  appelé  de  nouveau 
I  traiter  un  cas  de  rage,  mieux  renseigné  cette  fois  sur  le  caractère 
les  symptômes  dominants  de  cette  maladie ,  j'emploierais  les  pré- 
parations opiacées  de  préférence  aux  préparations  de  belladone,  que 
\c  crois  moins  franchement  sédatives  que  les  premières,  et  qui,  de 
)lus,  à  haute  dose,  auraient  Timmense  inconvénient  d'augmenter 
la  sécheresse  de  la  gorge  et  le  sentiment  de  constriction  pharjrn* 
^[ienne  qui ,  à  certains  moments,  font  le  supplice  de  quelques  enra* 
i;és.  Les  succès  obtenus  à  l'aide  de  la  digitale  dans  le  traitement  du 
i6^/r/ii/7?/re/;r7e/7^(l)  justifieraient  aussi,  ce  me  semble,  Texpéri- 
inentation  de  la  digitaline;  quant  au  curare,  son  action  spéciale  va 
si  directement  à  l'adresse  du  spasme  rabique,  qu^on  ne  saurait  trop 
souvent ,  selon  moi ,  le  rappeler  à  Tattention  des  médecins ,  afin 
que,  le  cas  échéant ,  il  soit  expérimenté  de  nouveau  ;  seulement  il 
est  à  craindre  que  de  longtemps  encore  on  ne  puisse  se  procurer 
cette  substance  partout  en  temps  utile.  Mais ,  avec  quelque  agent 
thérapeutique  que  Ton  opère ,  il  est  évident  qu'on  aura  d'autant 
plus  de  chlances  de  succès ,  qu'on  en  aura  commencé  l'emploi  à  une 
époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie  et  qu'on  le  conti- 
nnera  avec  plus  d'énergie  et  de  persévérance.  Contre  un  mal  qui 
jusqu'ici  a  tué  autant  de  gens  qu'il  en  a  atteints,  Taudace  est  jus- 
tifiée d'avance  et  il  faut  oser  beaucoup ,  car  les  termes  de  compa- 
raison manquent,  et  nul  ne  sait  ou  du  moins  nul  n'a  dit  encore,  que 
je  sache,  à  quelles  doses  s'arrête  la  tolérance  de  l'organisme  en  puis- 
sance de  rage,  pour  les  médicaments  les  plus  actife.  Je  me  borne  à 
rappeler  en  passant  que  l'enfant  de  Sainte-Eugénie,  maintenu  ajui 
bain  pendant  quatre  heures,  a  paru  y  trouver  un  peu  de  calme,  et, 
sans  vouloir  établir  un  rapport  direct  entre  cette  rémission  et  le 
bain,  je  crois  cependant  devoir  signaler  le  fait  ;  a  priori,  il  ne  ré^ 
pugne  nullement  de  croire  que  les  bains  prolongés,  si  efficaces 
contre  la  manie  aiguë,  pourraient  également  donner  de  bons  résul- 
tats dans  la  rage. 

La  seconde  indication ,  celle  de  soutenir  les  forces ,  est  beaucoup 
plus  difficile  à  remplir  que  la  première,  car  on  n'a  d'autre  ressource 

(t)  Bulletin  de  thérapeutique,  1800. 
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qa^  de  faire  absorber  par  la  moqueuse  rectale  quelques  liquides 
aiimentaîres  ;  mais  eo  définitive  cette  indication  est  ici  moins  pres- 
sante que  dans  la  manié  aiguë,  aussi  ne  m'y  arréterai-je  pas  plus 


L'avenir  dira,  et  dirait  bientôt ,  si  l'on  voulait  s'entendre  sar  les 
conditions  d'expérimentation,  ce  que  vaut  le  traitement  à  outrance; 
mais,  en  attendant  que  rexpérienceait  prononcé,  il  serait  d^à  sage 
de  se  placer  dans  la  prévision  de  rinsoccës,  et  de  rechercher  les  me- 
sures les.plos  propres  à  empêcher  la  propagation  de  la  rage ,  si  la 
logique  et  le  bon  sens  n'indiquaient  qu'en  tout  état  de  cause,  Thy- 
giéne  publique  doit  poursuivre  ce  but  si  désirable  avec  un^  infiati- 
gable  persévérance. 

Le  rapport  fait  au  Corps  législatif,  à  Tappiii  de  la  loi  pour  la  taie 
des  chiens,  a  admis  une  moyenne  annuelle  de  200  cas  de  rage  en 
France;  mais  M.  Boudin  (1  )  croit  être  plus  près  de  la  vérité  en  fixant 
ce  chiffre  à  76,  soit  2  cas,  c'e$t-à*dire  3  décès  pour  un  million 
dliabitants.  C'est  peu  et  beaucoup:  c'est  peu  si  on  compare  ce  chif- 
fre mortuaire  à  celui  de  quelque  antre  maladie  que  ce  soit ,  et  je 
reconnais  que  le  médecin  qui  trouverait  un  moyen  assuré. d'enrayer 
la  marche  de  la  phthisie  confirmée,  ou  d'empêcher  la  résorption 
purulente,  mériterait  mieux  de  l'humanité  que  celui  qui  découvri- 
rait un  spécifique  contre  la  rage;  mais  c'est  beaucoup,  au  contraire, 
si  l'on  songe  que  cette  terrible  maladie  ne  se  développe  jamais 
spontanément  chez  l'homme,  et  que,  dans  l'immense  majorité  des 
eus,  nulle  prudence  individuelle  n'a  pu  garantir  les  victimes.  Or, 
toutes  les  fois  que,  dans  cet  ordre  de  faits,  l'individu  est  impuissant 
à  se  défendre  lui-même,  c'est  à  l'hygiène  publique  d'intervenir  et 
de  le  protéger.  Mais  l-insuffisanee  des  documents  et  surtout  les  di- 
vergences profondes  qui  séparent  encore  les  médecins  vétérinaires 
ies  plus  distingués,  aussi  bien  en  France  que  dans  les  autres  con- 
trées de  l'Europe,  sur  rétioiogle  de  la  rage  canine  et  aiur  l'utilité 
des  différentes  mesures  prophylactiques  prescrites  ou  proposées 
jusqu'à  ce  jour,  ne  me  permettent  pas  d'aborder  aujourd'hui  ce 
tfttéde  la  question,  assez  vaste  et  assez  important  d'ailleurs  pour 
devenir  à  lui  seul  l'objet  d*uiie  seoDwte  commtBieatioo^  Il  ^t  use 

(I)  Annales  (Thyg^publ.  et  de  inéd.  légale^  janmr  iêBt* 


mesure  cependant  qui ,  eu  attendant  que  les  hommes  spéciaux  se 
soient  mis  d'accord  sur  les  meilleurs  moyens  de  prévenir  la  propa- 
g^ation  de  la  rage,  pourrait,  si  je  ne  m'abuse,  rendre  de  grands 
services  et  sur  laquelle  je  désire  appeler  un  instant  Tattention. 

Je  ne  crois  pas  m*écarter  de  la  vérité  en  disant  que  le  public ,  si 
profondément  ignorant  pour  tout  ce  qui  toucbe  à  la  médecine  hu- 
maine. Test  encore  davantage  sur  les  faits  qui  sont  du  ressort  de 
la  médecine  vétérinaire,  même  sur  ceux  qu'il  aurait  le  plus  d'in- 
térêt à  connaître,  et^  pour  ne  parler  que  de  la  rage  canine,  je  suis 
très-certain  d'être  dans  le  vrai  en  affirmant  qu'il  a  sur  lés  carac- 
tères de  cette  maladie  les  idées  les  plus  fausses  et  les  plus  dange- 
reuses. N'est-ce  pas  en  effet  une  croyance  générale  et  absolue  que 
les  signes  caractéristiques  de  la  rage  chez  le  chien  sont,  d'une 
part,  rborreur  deTeau,  et,  d'autre  part,  Pimpossibilité d'avaler 
quoi  que  ce  soit,  aliments  ou  boissons,  et  que  par  conséquent  il  n'y 
arien  à  redouter  d'un  chien,  si  malade  qu'il  paraisse  d'ailleurs, 
lorsqu'il  ne  présente  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  deux  symptômes. 
Mais,  on  l'a  vu  par  les  faits  signalés  dans  l'observation  de  Juyanon, 
et  je  crois  que  sur  ce  point  tous  les  médecins  vétérinaires  sont 
d'accord ,  le  chien  enragé  peut  manger  longtemps  après  le  début 
de  la  maladie  et  avaler  jusqu'au  dernier  moment,  ou  du  moins 
presque  dans  les  deratiîres  heures  qui  précèdent  l'agonie.  Souvent, 
il  est  vrai,  il  manifeste  un  profond  dégoût  pour  sa  nourriture  ha- 
bituelle ;  mais,  par  suite  d'une  véritable  dépravation  de  l'appétit, 
i  laquelle  Youatt  accorde  la  valeur  d'un  Mgne  patbognomonique, 
il  avale  péli>»méie  les  matières  les  plus  étrangères  à  l'alimenlation  ; 
enfin,  bien  loin  qu'il  ait  horreur  des  liquides  et  particulièrement 
de  l'eau ,  il  les  recherche  au  contraire  avec  avidité,  et  boit  tout  ce 
qu'il  trouve,  tout,  jusqu'à  son  urine;  on  le  voit  même  quelquefois, 
lorsque  le  spasmes  ou  la  paralysie  du  pharynx  ont  rendu  la  dégiu- 
tition  iqfipossible,  plonger  sa  tête  dans^  l'eau  assez  avant  pour  qu'elle 
baigne  i|a  gorge  desséchée. 

L'erceur  du  public  est  donc  aussi  complète,  et  j'ajoute^  aussi  dé** 
plorable  que  possible  ;  car  il  est  facile  d'imaginer  ce  que  la  sécurité 
qu'elle  donne  a  pu  causer  de  malheurs.  Les  recueils  de  médecine 
.vétérinaire  sont  pleiM  de  faits  qui  témoignent  des  conséquences 
funestes  de  l'Ignorance  générale ,  mais  qui  prouvent  aussi ,  selon 
moi,  que  la  transmission  de  la  rage  du  chien  soit  â  des  individus 
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de  la  même  espèce,  soit  à  d'autres  animaux ,  soit  eafia  à  rhomme , 
deviendrait  un  fait  excessivement  rare  et  véritablement  exception- 
nel 9  si  les  populations  savaient  en  quoi  consiste  leur  erreur  et 
quelles  suites  elle  peut  avoir. 

C'est  évidemment  pour  porter  la  lumière  là  où  Tobscurité  est 
si  complète,  que  M.  Sanson  a  réuni,  dans  une  brochure  dont  j'ai 
cité  plusieurs  passages ,  des  faits  observés  par  lui-même  ou  em- 
pruntés à  la  pratique  de  Youatt  et  de  M.  H.  Bouley,  et  qui  font 
bien  connaître  la  véritable  physionomie  de  la  rage  canine.  Ce  tra- 
vail est  assurément  très-intéressant,  très-instructif,  et  il  serait  à 
souhaiter  que  tous  les  gens  qui  gardent  chez  eux  des  chiens  inu- 
tiles passent  le  lire  ;  mais,  quelque  soin  que  l'auteur  ait  pris  de  le 
mettre  à  la  portée  du  public,  les  faits,  il  faut  bien  le  dire,  n'y  sont 
pas  présentés  sous  une  forme  assez  concise  pour  que  des  esprits 
peu  éclairés  en  puissent  tirer  facilement  des  notions  parfaitement 
nettes  sar  les  symptômes  de  la  rage  ;  de  plus ,  quoique  le  titre ,  à 
lui  seul,  soit  très-propre  à  éveiller  la  curiosité  générale,  en  défini- 
nitive  il  s'agit  d'un  livre ,  et  par  conséquent  on  ne  peut  guère  es- 
pérer qu'il  se  répande  dans  les  classes  pauvres ,  ni  surtout  qu'il 
pénètre  jamais  dans  les  campagnes  (1).  Ce  serait,  au  reste,  s'abuser 
étrangement  que  de  compter  en  pareil  cas  sur  l'initiative  iudivi- 
duelle;  car  qui  songe  à  la  rage?  ou  qui  ne  croit,  même  parmi  les 
plus  expiosés,  pouvoir  toujours  reconnaître  à  temps  les  symptômes 
du  mal  chez  le  chien  et  se  garantir  de  ses  atteintes  ?  Il  ne  faut  se 
faire  aucune  illusion  à  cet  égard  :  jamais  les  masses,  si  indifférentes 
pour  tout  danger  qui  n'est  pas  imminent ,  ne  chercheront  d'elles- 
mêmes  à  s'éclairer  sur  de  pareils  sujets  ;  c'est  donc  à  l'autorité  de 
les  instruire  malgré  elles  et  de  les  mettre  ainsi  en  garde  contre  un 
danger  qu'elles  ne  savent  pas  voir.  Chaque  année ,  au  retour  des 
chaleurs,  on  publie  dans  toutes  les  communes  des  instructions  sur 
les  soins  à  donner  aux  individus  mordus  par  un  chien  suspect,  et 
la  mesure  est  excellente ,  sans  doute  ;  mais  ne  serait-il  pas  plQ^ 
utile  encore  d'apprendre  aux  gens  que  les  symptômes  de  la  rage 


(  1  )  La  brochure  de  M.  Sansda  n'aura  pas ,  je  le  crains ,  tout  le  succès  qu'elle  mé- 
rite et  ne  fera  pas  tout  le  bien  qu'elle  aurait  dû  faire  ;  mais  elle  aura  été ,  elle  peut 
être  encore  pour  beaucoup  d'individus  un  avertissement  salutaire,  et  à  ce  p*jiniàt 
vue  il  est  regrettable  que  la  presse  n'ait  pas  sérieusement  appelé  l'atteniioD  fo^ 
elle. 
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canine  sont  tout  autres  qu'ils  ne  les  supposent,  puis  de  leur  tracer 
le  tableau  exact  des  signes  auxquels  on  peut  la  reconnaître  presque 
à  son  début,  par  conséquent  se  mettre  en  temps  opportun  à  Tabrt 
des  caresses  aussi  bien  que  des  morsures  d'un  chien  atteint  de  ma- 
ladie? Rien  ne  serait  plus  facile  assurément  pour  des  hommes  spé- 
ciaux que  de  résumer  en  quelques  paragraphes  les  notions  les  plus 
essentielles  sur  la  matière ,  et  si ,  chaque  année  ,  ces  nouvelles  in- 
structions étaient  publiées  à  plusieurs  reprises;  si,  dans  chaque 
commune  ,  l'instituteur  était  tenu  de  les  rappeler  à  ses  élèves  en- 
faals  ou  adultes;  en  un  mot,  si  tous  les  moyens  de  publicité  étaient 
mis  en  usage,  je  ne  doute  pas  que  dans  Tespace  de  quelques  an- 
nées on  ne  vit  le  nombre  des  cas  de  rage  humaine  diminuer  dans 
une  proportion  considérable. 

En  publiant  Tobservation  qu'on  vient  de  lire ,  et  en  la  Faisant 
suivre  de  quelques  commentaires,  je  me  suis  proposé  pour  but  d'a- 
bord de  fournir  un  document  de  plus  pour  servir  à  l'histoire  de 
la  rage,  et  de  signaler  dans  ce  fait  les  points  qui  m'ont  paru  pré- 
senter quelque  intérêt;  puis  d'appeler  l'attention  et  de  provoquer 
de  nouvelles  recherches  sur  plusieurs  questions  dont  la  solution 
me  semble  encore  incomplète.  Je  termine  donc  mon  travail  en  ré- 
sumant les  circonstances  à  noter  et  les  desiderata  dans  les  con- 
clusions suivantes  : 

1*^  L'enfant  dont  l'histoire  est  rapportée  a  élé  blessé  par  un  chien 
qui,  bien  que  malade  depuis  quelques  jours  et  ayant  déjà  mordu 
plusieurs  animaux  quarante-huit  heures  avant  de  mordre  son  maî- 
tre, n'avait  cependant  pas  cessé  de  manger. 

*2^  Dans  ce  cas  comme  dans  beaucoup  d'autres,  les  cautérisations 
avec  l'ammoniaque  et  l'acide  azotique  ont  été  complètement  insuf- 
fisantes, bien  qu'elles  eussent  été  employées  à  un  moment  très- 
rapproché  de  l'accident. 

3°  La  plaie  siégeait  au  visage;  elle  n'a  été  entièrement  cicatri- 
sée qu'au  bout  d'un  mois.  A  ce  sujet,  n'y  aurait-il  pas  utilité  à 
rechercher  dorénavant  si  les  morsures  suivies  de  rage  se  cicatri- 
sent plus  lentement,  toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  que  celles  qui 
ne  donnent  lieu  à  aucun  accident  consécutif? 

4*^  La  durée  dé  la  période  d'incubation,  ordinairement  très- 
courte  chez  les  enfants,  a  été,  dans  ce  cas,  de  cinq  mois  et  demi,  et  a 
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dépassé  de  beaucoup  par  conséquent  la  durée  la  pins  ordinaire  de 
rincubation  chez  Tadulte. 

5^  Au  dire  des  parents,  la  rage  aurait  débuté  ici  brusquement, 
sans  prodromes;  mais  il  est  certain  qu'elle  s*est  déclarée  sansi 
que  la  cicatrice  de  la  morsure  soit  devenue  le  siège  d^aucuiie  mo- 
dification appréciable  ni  même  d'aucune  sensation  morbide,  tl  se* 
rait  bon,  je  crois,  que  l'on  eût  soin  désormais  de  consigner  danj 
les  observations  Tétat  des  cicatrices  au  moment  où  les  accidents 
éclatent;  car,  an  double  point  de  vue  de  la  théorie  et  de  la  prati* 
que,  il  est  important  de  savoir  ce  qu'il  Faut  penser  de  ces  modifi 
cations  locales  que  tous  les  auteurs  du  siècle  dernier  ont  signalées,! 
et  dont  il  est  à  peine  fait  mention  dans  les  observations  de  date 
plus  récente. 

G""  Il  n'y  a  pas  eu  de  salivation  proprement  dite  ,  mais  le  liquide  I 
rejeté  par  sputation  paraissait  fourni  par  les  glandes  salivaires  et 
les  follicules  mucipares.  La  question  de  savoir  si,  dan^  les  cas  de 
sputation  abondante,  le  liquide  provient  des  glandes  salivaires 
ou  de  la  muqueuse  bronchique,  est  encore  pendante  ;  le  microscope 
pourrait  sans  doute  aider  à  la  résoudre. 

7""  L'autopsie  a  permis  de  constater  les  lésions  suivantes  :  tur- 
gescence des  veines  périphériques,  coloration  rosée  de  la  substance 
corticale,  ramollissement  de  la  substance  blanche  cérébro-médul- 
laire et  des  paires  crâniennes  ;  tuméfaction  des  papilles  caliciformes, 
injection  de  la  région  pharyngienne,  engouement  pulmonaire  avec 
noyaux  apoplectiques  et  suffusions  sanguines  au  bord  postérieur, 
albumine  dans  les  urines  ;  il  serait  intéressant  de  rechercher  si  elles 
contiennent  du  sucre,  et  si  elles  se  colorent  en  bleu  par  Taddition 
en  proportion  convenable  d'acide  azotique. 

8^  Le  traitement  par  le  sulfate  d'atropine  a  complètement  échoué; 
mais  il  est  permis  d'espérer  qu'en  usant  avec  plus  de  hardiesse  des 
substances  énergiques,  telles  que  Tatropine,  la  morphine,  la  di- 
gitaline et  le  curare,  dont  la  méthode  hypodermique  rend  l'ab- 
sorption certaine,  on  obtiendra  des  résultats  plus  heureux. 

9°  Aucun  traitement  prophylactique  n'avait  été  employé  chez 
l'enfant  de  Sainte-Eugénie,  et  cette  abstention  de  toute  médication 
préventive  parait  être  de  nos  jours  la  règle  absolue  des  médecins  ; 
la  question  cependant  me  semble  mériter  qu'on  la  remette  à  Tétude, 
et  il  serait  à  souhaiter  que  des  tentatives  fussent  faîtes  à  I^aide  de 
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l'un  des  médicaments  dits  altérants,  tels  que  l'iode,  l'arsenic  ou  le 
mercure. 

10*  En  attendant  que  l'autorité,  guidée  par  la  science,  puisse 
prendre  des  mesures  propres  à  empêcher  la  propagation  de  It 
rage,  ne  serait-ce  pas  déjà  une  mesure  salutaire  que  de  rectifier 
les  idées  tout  à  fait  erronées  du  public  sur  les  caractères  de  la  rage 
canine,  afin  de  le  mettre  en  garde  contre  les  dangers  auxquels 
Texpose  son  ignorance  ? 

DK    L'URAKOPLASTIE  PAR  DËGOLLEMErVT  ET  TRANSPLANTA- 
TION DE  LA  MUQUEUSE  ET  DU  PÉRIOSTE  DU  PALAIS, 

Par  le  D'  b.  i.Aii«BNBBC&  (1). 
( 2»  article.) 

RBMABQtriS  SUR  QOEiQCES  DISPOSITIONS  ANATOMI^UES  1*11 
PAtAIS. 

Le  squelette  de  la  voûte  palatine  est  formé  chez  Thomme  adulte 
par  quatre  os,  à  savoir  :  les  lames  horizontales  des  os  palatins  en 
arrière,  et  en  avant  par  les  apophyses  palatines  des  maxillaires  su- 
périeurs, lesquelles  se  continuent,  en  formant  un  plan  plus  ou 
moins  incliné,  avec  les  rebords  alvéolaires  des  mêmes  os.  Les  maxil- 
laires sont  réunis  sur  la  ligne  médiane  par  la  suture  palatine ,  qui 
se  prolonge  postérieurement  entre  les  os  palatins  et  se  termine  à 
Fépine  nasale  postérieure.  En  avant  et  au  niveau  de  la  hauteur  à 
laquelle  les  apophyses  palatines  rejoignent  les  rebords  alvéolaires, 
celte  suture  se  confond  avec  le  trou  incisif,  qui,  sur  le  squelette, 
fait  communiquer  la  bouche  avec  les  fosses  nasales. 

Une  sature  perpendiculaire  à  la  suture  palatine  réunit  le  bord 
postérieur  des  apophyses  palatines  aux  lames  horizontales  des  os 
palatins. 

Le  rebord  alvéolaire  est  constitué  sur  les  côtés  par  la  réunion 
des  corps  des  maxillaires  avec  leurs  apophyses  palatines.  En  avant, 
au  niveau  des  quatre  incisives,  il  est  constitué  par  les  deux  moitiés 
de  Tos  iatermaxillaire. 

(1)  Suite  (voir  la  livraison  de  mars). 
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Cet  os  ne  manque  pas  déjouer  nn  certain  r61e  dans  rhistoire  des 
conformations  vicieuses  du  maxillaire  supérieur  chez  Fadulte,  il  est 
toujours  complètement  soudé  au  rebord  alvéolfîre  et  à  l'apophyse 
palatine  du  maxillaire.  Il  n'est  pas  rare,  toutefois,  de  retrouver  des 
vestiges  de  son  indépendance  primitive  sous  la  forme  de  deux  sa 
tures  rudimentaires ,  situées  entre  les  canines  et  les.  incisives,  se 
rejoignant  au  niveau  du  trou  incisif  et  se  continuant  dans  ce  point 
avec  la  suture  palatine. 

Chez  Tenfant  nouveau-né,  le  squelette  de  la  voûte  palatine  est 
formé  par  six  os,  qui  sont  réunis  entre  eux  par  une  sature  antéro 
postérieure  (suture  palatine),  et  deux  sutures  transversales  ;  les  os 
sont  :  les  deux  moitiés  de  l'os  intermaxillaire  en  avant,  les  apophy- 
ses palatines  des  maxillaires  supérieures  au  milieu,  et  les  lames 
horizontales  des  os  palatins  en  arrière.  Une  fente  assez  large  existe 
entre  les  deux  moitiés  de  Tos  intermaxillaire  ;  c'est  le  canal  incisif. 
La  suture  incisive  se  termine  de  chaque  côté  entre  les  alvéoles  des 
incisives  externes  et  celles  des  canines.  Cette  suture  est  parfois  déjà 
effacée  sur  le  côté  externe  ou  facial  du  rebord  alvéolaire,  au  œp 
ment  de  la  naissance. 

La.  concavité  du  palais  est  extrêmement  variable  suivant  les  in- 
dividus et  suivant  le  développement  respectif  et  la  conformation 
des  deux  moitiés  des  os  maxillaires  supérieurs.  Elle  est  toujours 
plus  prononcée  au  niveau  de  l'extrémité  antérieure  des  apophyses 
palatines  que  partout  ailleurs.  Elle  s'efface  en  arrière,  notamment 
au  niveau  des  lames  horizontales  des  os  palatins  ;  celles-ci  forment 
un  plan  presque  rectiligne,  auquel  le  rebord  alvéolaire  est  à  peu 
près  perpendiculaire. 

Les  points  les  plus  épais  du  squelette  du  palais  sont  formés  par 
les  parties  antérieures  et  latérales  des  apophyses  palatines;  les  plus 
minces,  par  les  lames  horizontales  des  os  palatins. 

La  face  inférieure  du  palais,  dans  toute  l'étendue  des  apo- 
physes palatines ,  est  rendue  inégale ,  rugueuse ,  par  un  grand 
nombre  de  saillies  osseuses  ayant  la  forme  de  crêtes  ou  de  pointes. 
Elle  est  en  outre  traversée  par  un  grand  nombre  de  trous  desti- 
nés à  livrer  passage  à  de  nombreux  vaisseaux  nourriciers  qu'ac- 
compagne partout  un  prolongement  fibreux  du  périoste.  Geiai-ei 
se  trouve,  en  raison  de  cette  double  disposition,  uni  à  la  surface 
osseuse  d'une  manière  extrêmement  intime,  et  il  n'est  peut-être 
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pasanpoiotdu  squelette  dans  lequel  il  soit  aussi  difficile  de  dé- 
coller le  périoste  à  l'aide  de  rugînes  ou  d'instruments  tranchants. 
Une  fusion  plusintime  encore  existe  entre  la  muqueuse  palatine  et 
le  périoste,  qui  forment  à  eux  deux  le  revêtement  membraneux  du 
palais.  Il  n'est,  pas  dans  toute  Téconomie  une  seule  cavité  osseuse 
qui  présente  à  un  pareil  degré  l'adhérence  la  plus  intime  entre  le 
squelette  et  ses  revêtements  membraneux. 

La  muqueuse  palatine  tranche  assez  nettement ,  par  sa  couleur 
blanche  et  par  sa  surface  polie,  sur  la  muqueuse  du  voile  staphylin, 
qui  est  plus  rosée^  plus  molle,  et  dont  la  surface  est  comme  veloutée. 
Exactement  moulée  sur  le  squelette,  sur  lequel  il  est  impossible  de 
la  faire  glisser,  elle  en  reproduit  les  diverses  saillies;  sa  surface  est 
en  conséquence  inégale  et  comme  cannelée.  Elle  est  très-peu  élas- 
tique, d'une  consistance  analogue  à  celle  du  cuir,  et  d'autant  plus 
dure  et  plus  facile  à  diviser  qu'on  se  rapproche  davantage  des  re- 
bords alvéolaires.  On  peut  la  détacher  du  périoste  dans  la  partie 
la  plus  reculée  du  palais  et  au  niveau  des  apophyses  palatines,  tandis 
que  près  des  rebords  alvéolaires  et  sur  les  gencives  un  tissu  sous- 
muqueux  fibreux,  extrêmement  serré,  Tunit  au  périoste  d'une  ma- 
nière si  intime  que  les  deux  couches  se  confondent  réellement  en 
une  seule. 

L'épithélium  pavimenteux,  stratifié,  de  la  muqueuse  buccale 
acquiert ,  dans  la  région  du  palais,  une  épaisseur  considérable  et 
une  consistance  presque  cornée ,  qui  permet  d'en  détacher  des  la- 
melles minces,  transparentes,  analogues  à  du  cartilage.  Ses  couches 
superficielles  sont  formées  par  des  lamelles  très-analogues  à  celles 
qui  composent  l'épiderme  (Kôlliker,  Handb.  d.  Gewebelehre , 
p.  342;Leipz.,t852). 

Lorsque,  à  l'aide  d'instruments  mousses,  on  détache  le  revête- 
ment membraneux  du  palais  (muqueuse  et  périoste),  depuis  le  voile 
staphylin  jusqu'aux  gencives,  on  obtient  un  lambeau  très-résistant, 
qui  est  d*autant  plus  épais,  plus  imprégnéde  sucs  et  plus  mou, 
qu'on  l'envisage  plus  près  de  son  bord  postérieur ,  tandis  qu'il  de- 
vient plus  mince,  plus  sec,  et  plus  facile  à  déchirer  à  mesure  que 
Von  se  rapproche  des  rebords  alvéolaires.  L'état  succulent  de  la 
muqueuse  est  dû  à  de  nombreuses  glandules  en  forme  de  grappes, 
munies  de  conduits  excréteurs  ramifiés.  Cette  couche  glanduleuse 
est  encore  assez  épaisse  dans  la  partie  postérieure  de  la  muqueuse, 
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tandis  qu'elle  semble  disparaître  entièrement  au  niveau  de  la  partie 
antérieure  des  apophyses  palatines.  L'épaisseur  la  plus  considéra* 
ble  de  la  double  membrane  qui  double  le  palais  (Jmolucrum  pa- 
lati)  est  de  une  ligne  et  demie  ;  les  points  les  plus  minces  n*oiit 
pas  une  demi-ligne  d'épaisseur.  Les  parties  les  plus  adhérentes 
sont  celles  qui  correspondent  à  la  suture  palatine  et  aux  bords  al- 
véolaires. 

Les  vaisseaux  du  palais  méritent  une  description  spéciale  au  point 
de  vue  où  nous  nous  plaçons.  Les  artères  sont  au  nombre  de  deux, 
la  ptérygo- palatine  et  la  sphéno-palatine;  elles  naissent  toutes 
deux  de  la  maxillaire  interne.  Les  veines  qui  leur  correspondent 
portent  les  même  noms.  Je  ne  saurais  admettre,  avec  HyrtI  {Handb, 
d.  topogr.  Anat.,  Bd.  I,  p.  370)  ;  Wien  ,1860,  que  Tartère  pala- 
tine descendante  n'est  pas  accompagnée  d'une  veine.  J'ai  en  efFet  vu 
deux  Fois  cette  veine  devenir  l'origine  d'une  dégénérescence  caver- 
neuse diffuse,  et  on  voyait  les  veines  dilatées ,  qui  se  dessinaient 
par  transparence  sous  la  muqueuse,  suivre  exactement  le  trajet  des 
artères  en  question.  Abstraction  faite  de  quelques  anastomoses  de 
peu  d'importance,  l'apport  et  l'écoulement  du  sang  se  fait  par  con- 
séquent dans  deux  directions  opposées  ,  les  artères  ptérygo-pala- 
tine  et  spbéno-palatine  parcourant  la  muqueuse,  Tune  d'arrière  en 
avant,  l'autre  d'avant  en  arrière. 

Après  avoir  fourni  de  petits  rameaux  à  la  paroi  supérieure  du 
pbarynx,  à  la  trompe  d'Eustache ,  et  au  muscle  élévateur  du  voile 
du  palais,  l'artère  ptérygo-palatîne  ou  palatine  descendante  tra- 
verse de  haut  en  bas  le  canal  ptérygo-palatin  et  se  divise  en  trois 
branches  qui  sortent  par  les  trous  palatins  postérieurs.  De  ces  trois 
brancbeSf  la  postérieure  se  rend  au  pharynx  et  la  moyenne  au  voile 
du  palais;  Tantérieure,  plus  volumineuse  (artère  palatine  anté- 
rieure), parcourt  d'arrière  eu  avant  le  palais  en  lui  fournissant  de 
nombreux  rameaux.  Les  deux  artères  palatines  antérieures  â^aoas- 
toiposent  entre  elles  derrière  les  dents  incisives  et  donnent  des 
branches  qui  traversent  le  canal  incisif  pour  s'anastomoser  avec 
l'artère  naso-palatine. 

L'artère  spbéno-palatine  pénètre  dans  les  fosses  nasales  par  le 
trou  sphéno-palatin,  fournit  à  la  pituitaire  les  artères  nasales  pos- 
térieures, longe  ensuite  sous  le  nom  d'artère  naso-palatine  la  cloison 
des  fosses  nasales  en  se  dirigeant  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en 
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bas,  et  s^anastotnose  par  le  canal  iacisif  avec  Tartète  palatine  anté< 
rieure. 

La  muqueuse  palatine  ne  reçoit  donc  que  des  vaisseaux  qui  ont 
traversé  les  os,  en  suivant  les  canaux  qui  leur  sont  assignés ,  se  lo- 
gent entre  le  squelette  et  té  périoste,  et  dans  répaisseur  même  de 
celui-ci ,  et  fournissent  dans  ce  trajet  un  grand  nombre  de  rameaux 
destinés,  d'une  part,  aux  os,  et  d'autre  part,  à  leur  revêtement 
membraneux.  Ces  derniers  s'épuisent  principalement  dans  le  pé- 
rioste; la  muqueuse  ne  reçoit  qu'un  réseau  peu  abondant  de  i^a- 
muscules  et  de  capillaires,  ce  qu'indique  d'ailleurs  déjà  sa  couleur 
pâle. 

Alors  même  que  Ton  réussit  à  détacher  la  muqueuse  du  périoste 
sans  la  perforer,  les  lambeaux  que  Ton  a  dû  péniblement  disséquer 
sont  complètement  privés  des  vaisseaux  qu'ils  recevaient  par  leur 
face  profonde,  et  il  ne  leur  reste,  pour  les  nourrir,  que  les  anasto- 
moses capillaires  fort  peu  développées  qui  existent  dans  l'épaisseur 
de  la  muqueuse  elle-même.  On  comprend  dés  lors  sans  peine  la 
fréquence  de  la  gangrène  à  la  suite  des  procédés  d'uranoplastie 
dans  lesquels  on  taille  de  grands  lambeaux  dans  la  muqueuse  seule; 
de  même  que  Ton  voit  toujours  la  mortification  frapper  les  lam- 
beaux autoplastiques  empruntés  au  derme  seul,  sans  conservation 
du  pannicule  adipeux  ou  à  une  muqueuse ,  lorsqu'on  l'a  isolée  de 
son  tissu  sôus-muqueux. 

Il  faut  remarquer,  en  outre,  que  le  périoste  du  palais  ne  reçoit 
des  trônes  vasculaires  que  dans  trois  points,  à  savoir  :  d'une  part , 
immédiatement  derrière  les  dents  incisives  par  le  canal  incisif  (  ar- 
tère naso-palatine),  et  d'autre  part,  en  arrière,  à  la  face  interne  des 
tubérosités  maxillaires,  par  les  deux  trous  palatins  postérieurs 
(artères  palatines  antérieures).  Il  résulte  de  là  que  même  en  conser- 
vant le  périoste  dans  l'épaisseur  des  lambeaux  uranoplastiques,  on 
aurait  encore  à  redouter  la  gangrène,  s'il  n'était  pas  possible  de 
ménager  les  trois  points  qui  viennent  d'être  indiqués,  et  de  conser- 
ver par  conséquent  plus  ou  moins  complètement  les  troncs  artériels 
afférents. 

Dans  les  divisions  du  palais  les  plus  graves,  occupant  à  la  fois 
le  palais  dans  toute  sa  longueur  et  le  rebord  alvéolaire ,  la  largeur 
considérable  de  la  fente ,  et  le  développement  incomplet  des  os  exi- 
gent que  Ton  décolle  le  revêtement  mucoso-périostique  dans  toute 
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son  étendue;  je  le  conserve  intact  au  niveau  du  trou  incisif,  de  ma- 
nière à  avoir  un  pédicule  commun  aux  deux  lambeaux  et  con- 
tenant les  deux  artères  naso-palatines  et  leurs  riches  anastomoses. 
J'évite  également  de  prolonger  le  décollement  jusqu'aux  trois 
palatins  postérieurs ,  et  à.  cet  effet  Tincision  des  parties  molles, 
conduite  d'abord  le  long  de  la  face  interne  des  rebords  alvéolaires, 
est  ensuite  prolongée  de  haut  en  bas,  suivant  la  face  interne  de 
l'apophyse  ptérygolde,  dans  le  voile  du  palais,  où  elle  divise  en 
même  temps  les  muscles  élévateurs  du  voile  du  palais.  Je  ménage 
également  les  trois  palatins  postérieurs,  et  par  conséquent  les 
artères  palatines  antérieures  en  opérant  le  décollement  dans  toute 
l'étendue  des  lames  horizontales  des  os  palatins.  En  pratiquant, 
en  1869.  l'extirpation  d'un  enchondrome  du  palais,  je  fus  forcé 
d'inciser  les  parties  molles  dans  toute  l'étendue,  du  rebord  alYéo- 
laire,  et  de  couper  ainsi  les  artères  naso-palatines  ;  mais  le  lambeau 
resta  en  continuité  avec  le  voile  du  palais,  et  se  trouvait  ainsi  à 
l'abri  de  la  gangrène ,  grâce  à  la  conservation  des  artères  pala- 
tines antérieures  (voyez  Deutsche  KUnik,  1859,  n**  48). 

La  chirurgie  conservatrice  trouvera  encore  à  apporter  des  per- 
fectionnements brillants  aux  résections  du  maxillaire  supérieur 
qui,  jusqu'à  ce  jour,  mutilaient  si  cruellement  la  face.  J'ai  réussi  à 
enlever  toute  une  moitié  d'un  maxillaire  supérieur ,  tout  en  con- 
servant le  voile  du  palais  et  le  revêtement  muqueux  et  périoslique 
du  palais.  Le  périoste  de  la  face  externe  (ou  faciale)  du  maiil- 
laîre  avait  été  conservé  également,  et,  dans  le  point  où  la  muqueuse 
de  la  joue  se  continue  avec  les  gencives ,  les  deux  lambeaux  furent 
réunis  par  des  sutures;  la  communication  de  la  cavité  buccale  avec 
la  fosse  nasale  et  la  perte  de  substance  fut  ainsi  supprimée  du  coup. 
et  le  malade  put  parler  et  avaler,  immédiatement  après  ropéraiion, 
aussi  bien  qu'avant  l'ablation  du  maxillaire.  La  réunion  se  fit  par- 
tout par  première  intention.  J'exposerai  dans  un  autre  travail  This- 
toire  de  mes  résections  sous-périostiques  du  maxillaire  supérieur; 
je  me  contenterai  de  dire  ici  ^ue,  dans  cette  opération,  on  divise 
nécessairement  toutes  les  artères  qui  se  distribuent  au  revêtement 
palatin  de  l'os  réséqué,  mais  leurs  communications  avec  des  vais- 
seaux voisins  restant  intactes ,  et  l'on  n'a  pas  à  redouter  la  gan- 
grène. 
Cette  digression  était  nécessaire  pour  mettre  en  évidence  la  né- 
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cessi té  de  conserver  les  artères  du  palais,  lorsqu'on  se  propose  de 
faire  une  opération  d'uranoplastie ,  et  elle  nous  permettra  d'être 
plus  bref  dans  la  description  du  manuel  opératoire.  Pour  compléter 
la  description  anatomique  du  palais,  il  me  reste  à  dire  quelques 
mots  des  nerfs  qui  s'y  distribuent,  j^ls  sont  plus  nombreux,  comme 
Bochdalek  Ta  montré  (  Oesterr.  med.  Jahrb, ,  1842),  qu'on  ne  le 
pensait  généralement  jusqu'à  ce  jour.  Us  émanent  tous  du  gan- 
glion sphéno-palatin  et  appartiennent ,  les  uns  au  nerf  maxillaire 
inférienr,  les  autres  au  système  du  grand  sympathique.  Nous  trou- 
vons d'abord  le  nerf  naso-palatin  de  Scarpa,  qui  accompagne  l'ar- 
tère naso-palalinele  long  de  la  cloison,  pénètre  dans  le  canal  incisif, 
s'y  anastomose  avec  celui  du  côté  opposé ,  dans  un  ganglion  ou  dans 
un  petit  plexus  (niés  tous  deux  par  Hyrtl),  puis  avec  les  ramifica- 
tions ultimes  du  nerf  palatin  antérieur,  et  se  distribue  enfin  à  la 
muqueuse  palatine ,  immédiatement  en  arrière  des  dents  incisives. 
D'autre  part,  les  nerfs  palatins,  après  avoir  accompagné  les  artères 
et  les  veines  de  ce  nom ,  dans  le  canal  ptérygo-palatin,  émergept 
par  les  trous  palatins  postérieurs,  envoient  deux  rameaux,  l'un  in- 
terne, l'autre  externe,  au  voile  du  palais,  se  dirigent  ensuite  d'ar- 
rière en  avant  et  se  ramifient  dans  la  muqneuse  palatine. 

En  faisant  l'uranoplastie  suivant  mon  procédé,  on  ménage  les 
nerfs  aussi  bien  que  les  vaisseaux  correspondants;  aussi  la  sensibi- 
lité de  la  muqueuse  palatine  n'est-elie  pas  sensiblement  modifiée  à 
la  suite  de  cette  opération  ;  j'ai  pu  vérifier  le  fait  chez  trois  de  mes 
opérés.  Il  n'en  est  plus  de  même  dans  la  résection  ostéoplastique 
du  maxillaire  supérieur.  J'ai  fait  cette  opération  pour  extirper  des 
tumeurs  développées  dans  la  fosse  ptérygo-palatine,  et  ayant  envahi 
à  la  fois  la  fosse  sphéno-maxillaire  et  l'espace  naso»  pharyngien. 
Dans  deux  de  ces  opérations,  le  maxillaire  a  pu  être  remis  en  place 
et  y  contracter  une  union  nouvelle  avec  les  parties  voisines  (  Die 
osteoplastlsclie  Résection  des  OberKiefers,  dans  Deutsche  Kli- 
nik,  1861,  n^  29,  p.  281).  A  l'aide  d'une  scie  pointue  poussée  par  la 
fosse  ptérygo-palatine  dans  le  trou  sphéno-palatin,  et  dans  la  fosse 
nasale,  le  maxillaire  est  scié  en  travers,  d'arrière  en  avant;  on  coupe 
ensuite  successivement  l'apophyse  zygomatique  du  temporal  et 
l'apophyse  frontale  de  l'os  malaire;  une  dernière  section,  qui  part 
de  la  feate  orbitairé  inférieure,  divise  la  paroi  inférieure  de  l'orbite 
jusqu'à  l'àpiophyse  nasale  de  l'os  frontal.  Il  est  évident  que  dans 


574  MÉMOIIIES  ORlGfmAUX. 

cstte  opération  le  gaaglioDspbéno-palaUii  et  le  i^çrf  iMii^Scorbitaire 
fiout  iaévitablemeat  divisés,  d'où  uae  aoeat^ésie  ^mpplAt^  i^  b  inoi- 
lié  correspoadante  du  palais. 

DES  DIVERSES  FORMES  SOUS  LESQUELLES  SE  PRÉSENTENT  LES  DIVISIONS 

DU  PALAIS. 

Il  est  nécessaire,  pour  tUntelUgence  de  mou  procédé  d'urano- 
plastic,  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  formes  diverses  que  peuvent 
revélir  les  divisions  du  voile  du  palais.  Les  pertes  de  substance 
accidentelles  ne  seront  pas  comprises  dans  cet  aperçu.  Nous  pou- 
vons également  nous  dispenser  de  revenir  sur  le  développement 
du  maxillaire  supérieur,  dont  les  anomalies  sont  l'origine  des  divi- 
sions du  palais  ;  je  renvoie,  pour  ce  point ,  aut  excellentes  recher- 
ches de  Leuckart  {LInters.  ûber  das  ZwisehenkieferbMn ,  rf. 
M.  ;  Stuttgart,  1840),  W.  Vrolik  {Tabulœ  ad  Ulustrand.  embrjro- 
gènes,  hominis  et  mammal.;  Amstelod. ,  f849,  fol.),  Nuhn 
{Mandb.  d.  spec.  chirurg.  Anat,  Bd.  I,  p.  220;  184S),  Fuehrer 
{Handb.  d,chir.  AnaL,  Bd.  I,  p.  162;  Berlin,  1867),  etc. 

Les  divisions  du  palais  peuvent  revêtir  des  aspects  extrêmement 
variés ,  relativement  à  leur  forme  et  à  leur  étendue;  elles  peuvent 
«n  outre  se  combiner  de  diverses  manières  avec  la  division  congé- 
nitale du  voile  du  palais,  de  la  lèvre  supérieure  et  d'autres  parties 
de  la  face. 

A.  Diviftimn  COMPLÈTE  DU  PALAIS  {Matus  palati  dari  Malis, 
uranoschisma). 

Cette  forpuB  ne  parait  pas  exister  ladépendaDameal  de  la  division 
médiane  du  voile  du  palais;  en  outre,  die  est  erdiaaîreineiiteom" 
pliquée  de  becide4ièyre« 

r  Dimion  médiane  du  palaU  {hiata$  pakM  ifUemmdias ^ 
umnoêetusma  inienMdium). 

C'est  la  forme  \s^  plus  rare.  La  lèvre  supérieure  présente  uae 
fente  n^^diane*  Les  os  int^rmaxillaires,  le  vomer  et  l^i  4oîioii  dei 
fpsi^s  pasales,  font  entièreipent  défaiAt,  Les  apogbfaes  pilatêMS 
sont  tOMt  à  fait  rudimentaires ,  et  le  voile  du  palais  est  le  siège 


d'uw  divisjo»  wWiaae^Ç.-J.-M.  Lsmgenbeçk ,  Fon  edmgen  Hem- 
mungs  bildungen  und  den  dabei  erforderlichm  Opéra tionen  ; 
ia  Neae  Bibliot/mk  fur  C/iirurg.  und  Ophth.,M.  IV,  Hft.  3, 
p.  480,  pi.  I ,  fig.  9  et  10;  Hannover,  1827.  Leuck^ft ,  /.  c.^  pi.  vm, 
8g.  30;  Vrolik,  /•  c,  pi.  xxxm,  fig.  7). 

2^  Diçision  bilatérale  du  palais  (  hiatus  palati  durl  bllate^ 
'     ralis,  uranoschisma  bilatérale). 

Cette  forme,  à  laquelle  on  donne  géoéralement  le  nom  àtgwuls*' 
de-loup  (1),  est  presque  toujours  eompliquée  d'une  division  mé- 
diane du  voile  du  palais ,  et  d'un  bec-de-lièvre  double. 

Les  apophyses  palatines  du  maiilUii  e  supérieur  sont  ineorapté- 
tement  développées,  et  n'existent  lè  plus  souvent  que  sous  forme 
de  deux  saillies  longitudinales  très-étroites.  Au  milieu  de  la  Fente 
du  palais,  on  volt  le  vomer  sons  forme  d^nne  saillie  arrondie,  à 
direction  antéro-postérieure ,  d'une  couleur  rougeàtre,  et  se  ter- 
minant antérieurement  en  un  bourrelet  ou  qn  tubercule  arrondi  ; 
€e  sont  les  os  intermaxi  lia  ires,  qui  sont  complètement  isolés;  ils  se 
continuent,  p^  Fintermédiaire  de  la  muqueuse  labiale  et  des  mus* 
clés  incisif^]  avec  le  lobule  médian  de  la  lèvre  supérieure. 

Les  os  intermaxillaires  ont  atteint,  dans  certains  cas,  tout  leur 
développement  normal ,  et  ils  contiennent  alqrs  les  follicules  des 
quatre  incisives.  Il  est  plus  fréquent  de  constater  un  développe- 
ment incomplet  de  Tos  intermaxillaire  gauche ,  qui  contient  alors 
un  seul  follicule  dentaire,  ou  deux  follicules  qui  donnent  naissance 
plus  tard^  deux  dents  plus  petites  que  leurs  congénères  du  côté 
droit.  Dans  d'autres  cas  encore,  les  deux  os  ihtermaxil|aires,  ar- 
rêtés daps  leur  développement,  forment  une  sorte  de  promontoire 
très-étroit.  Le  vomer  prend  alors  volontiers  un  développement 
extraor4inaire  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  e{;  il  en  ré- 
suite que  les  os  intermaxillaires  font  une  saillie  qui  dépasse  nota- 
blement le  lobule  du  ne;. 

Le  rebor4  alvéqlair^  du  maxillaire  supérieur  est  séparé  des  os 
interipaxillaires  par  une  fonte  plus  ou  moins  l^rge,  et  appartient  à 

(1}  C*«st  à  tortqq^  ce  nom,  fort  impropre  d'ailleurs,  a  ét^  appli>|ué  à  toutes 
Itt  ¥«rùH^  4e  tfui$$  palatines,  et  que  dans  quelquen  traitéii  de  çUr^r^,  on  a 
donné  à  ruranopîastie  le  nom  ^ opération  de  (a  gueule -de-loup. 
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une  coarbe  d'un  rayon  plus  petit.  Cette  forme  a  été  représentée 
par  Langenbeck  {lac,  cît.,  tig.  1  et  4),  Von  Ammoa  (Jngebarene 
chirurg.  Krarikh.  d.  M.,  pi.  vKi ,  fig.  2 ,  3  et  7)\  et  Yrolik:  (toc. 
cit.',  pi.  xxiiïi,  fig.  4).  * 

Cette  forme  n'existe  réellement  à  l'état  de  pureté  que  diez  les 
nouveau-nés.  Dans  la  grande  majorité  des  cas ,  le  voroer  se  sonde 
assez  rapidement,  avant  la  fin  de  la  seconde  année ,  avec  Tune  des 
apophyses  palatines;  cette  soudure,  qui  peut  être  complète  ou  par- 
tielle, se  fait  le  plus  souvent  du  côté  droit.  Les  os  intermaxillaires 
n'en  resteiit  pas  moins  saillants ,  mais  le  palais  n'est  complètement 
divisé  que  sur  Fun  des  côtés  seulement  du  vomer  (le  côté  gauche), 
qui  se  trouve  an  ccmtraire  soudé  plus  ou  moins  complètement  à 
Ttutre  HMritié  du  palais  (G.-J.-^M.  Langenbeck,  toc.  cil.,  fig.  1-5). 

3^  Division  unilatérale  du  palais  {hiatus  palati  duri  unilate- 
ralis,  uranosc/Usma  unilatérale). 

Cette  espèce,  qui  n'est  pas  rare ,  s'accompagne  presque  toujours 
d'une  division  médiane  du  voile  du  palais  (I)  et  de  bec-de-lièvre 
simple  ou  double.  La  division  du  palais  existe  habituellement  sur 
le  côté  gauche  du  vomer,  et  la  lèvre  supérieure  est  le  plus  souvent 
fendue  du  même  côté  dans  toute  sa  hauteur.  Lorsque  le  bec-de- 
lièvre  est  double,  la  fente  labiale  est  incomplète  du  côté  opposé  à 
la  division  du  palais. 

Cette  forme  se  présente,  dans  la  grande  majorité  des  faits,  avec 
les  caractères  suivants  :  La  fente  qui  existe  sur  le  côté  gauche  de 
la  lèvre  supérieure  se  continue  sans  interruption  dans  la  fosse  na- 
sale. L'aile  du  nez  est  fortement  entraînée  du  côté  de  la  joue.  La 
division  du  rebord  alvéolaire  et  du  palais  est  d'autant  plus  large 
que  l'opération  du  bec-de-lièvre  a  été  faite  à  une  époque  plus  éloi- 
gnée de  la  naissance.  Les  os  inlermaxillaires  sont  soudés  entre 
eux  et  avec  le  maxillaire  supérieur  droit,  et  n'ont  souvent  éprouvé 
aucun  arrêt  de  développement.  Le  maxillaire  supérieur  gauche 
est  développé  incomplètement,  et  son  rebord  alvéolaire  est  dé- 
passé en  avant  de  2  à  4  lignes  par  le  rebord  alvéolaire  droit. 

(1)  Je  ne  cooDaU  qu'un  seul  exemple  de  division  latérale  du  rotle  du -palais, 
ob  plutôt  d'absence  d'une  des  moitiés  de  ce  voile  ;  il  a  été  représenté  pardf  Ammon 
{loc.  cU.j  pi.  vu,  fig.  19),  qui  n'en  a  d'ailleurs  pas  donné  de  description  détailtêe* 
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Da  cèlé  de  la  voûte  palatine ,  on  remarque  les  anomijJies  sui- 
vaurtes  :  L'apophyse  palatine  du  oôté  droit,  au  lieu  d'être  horizon- 
tale comme  à  l'état  droit,  s'élève  presque  verticalement  en  suivant 
la  direction  du  rebord  alvéolaire ,  et  se  continue  sans  interruption 
avec  la  cloison  des  fosses  nasales  (vomer).  La  muqueuse  blanchâtre 
et  résistante  du  palais  tranche  fortement  sur  la  membrane  mu- 
queuse des  fosses  nasales ,  qui  a  une  couleur  rouge  et  un  aspect 
velouté.  L'apophyse  palatine  gauche  est  représentée  par  une  bande 
étroite  à  direction  horizontale. 

Lorsque  l'opération  du  bec-de-lièvre  a  été  faite  de  bonne  heure, 
la  division  du  rebord  alvéolaire  éprouve  un  rétrécissement  pro- 
gressif, très-appréciable  déjà  au  bout  de  quelques  mois ,  et  qui 
devient  assez  marqué  dans  le  courant  des  premières  années  pour 
que  les  incisives  des  deux  maxillaires  supérieurs  arrivent  au  con* 
tact  ou  au  moins  qu'elles  ne  soient  plus  séparées  que  par  un  écar- 
tement  large  de  quelques  lignes.  Dans  la  partie  postérieure  du 
palais,  au  contraire,  la  division  peut  avoir  conservé  ses  dimen- 
sions primitives  ou  même  s'être  élargie. 

Il  faut  remarquer  que  le  rétrécissement  de  la  fente  du  rebord 
alvéolaire  ne  tient  pas  à  un  accroissement  ultérieur  de  l'apophyse 
palatine  droite;  il  est  opéré  simplement  par  le  rapprochement  des 
extrémités  antérieures  des  rebords  alvéolaires,  lesquelles  se  ren- 
contrent sous  un  angle  d'autant  plus  aigu  qu'elles  sont  moins  dis- 
tantes  les  unes  des  autres.  Or  ce  rapprochement  ne  peut  guère 
avoir  lieu  que  si  les  bords  de  la  division  s'écartent  dans  une  me- 
sure correspondante  près  de  leur  extrémité  postérieure ,  et  c'est 
en  effet  ce  qui  arrive.  A  mesure  que  les  incisives  se  rapprochent, 
la  division  s'élargit  au  niveau  des  apophyses  horizontales  des  os 
palatins. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ont  encore  l'habitude,  dans  les  cas  de 
division  bilatérale,  d'enlever  la  saillie  formée  par  les  os  intermaxil- 
laires ;  à  la  suite  de  cette  opération,  et  pourvu  que  l'opération  du 
bec-de-lièvre  ait  été  faite  avec  succès,  l'extrémité  antérieure  de  la 
fente  ne  tarde  également  pas  à  se  rétrécir.  On  conclut  de  là  que 
l'ablation  des  os  intermaxillaires  ne  crée  pas  en  realité  une  perte 
de  substance,  tandis  qu'elle  a  l'avantage  de  faciliter  beaucoup 
lopération  du  bec-de-ltèvre  ;  mais  il  est  facile  de  se  convaincre 
que  cette  opération  a  pour  conséquence  inévitable  un  développe- 
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ment  Vteiettx  de  tout  le  maiillaire  supérieur.  Ce  développemèBt  se 
fait  en  effet  iacomplétement  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et  it 
là  une  atrophie  relative  de  toute  la  mâchoire  supérieure ,  qui,  lors 
de  rocclusioD  de  la  bouehe  ,  est  Fortement  débordée  en  avant  par 
les  dents  de  la  mâchoire  inférieure  devenue  très-saillante. 

II  serait  à  désirer  que  ces  divers  faits  fussent  étudiés  avec  plas 
de  détails,  en  comparant  entre  eux  des  crânes  normaux  et  des 
crânes  qui  présentent  le  vice  de  développement  dont  il  s'agit  ici. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  compression  tant  préconisée  par  quelques 
chirurgiens  pour  rapprocher  les  deux  moitiés  de  la  mâchoire  su- 
périeure pourrait  en  effet  produire  cet  effet,  à  supposer  qu'elle  fût 
pratiquée  pendant  un  temps  suffisant,  et  amener  par  conséqucot 
un  rétrécissement  de  la  solution  de  continuité  ;  mais  elle  n'arrive- 
rait à  ce  résultat  qu'à  la  condition  de  donner  à  la  mâchoire  supé- 
rieure une  forme  vicieuse. 

La  staphylorrhaphie  permettrait  sans  aucun  doute  d'obtenir 
pour  la  partie  postérieure  et  la  division  un  résultat  analogue  à  celui 
que  l'opération  du  bec-de-liévre  produit  par  rapport  à  son  extrémité 
antérieure.  C'est  ce  que  l'on  remarque  en  effet  chez  les  sujets  qui! 
ont  atteint  Vàge  adulte  après  avoir  subi  l'opération  de  la  staphy- 
lorrhaphie. 

0.  Division  partielle  du  palais  (uranocoloboma)« 

Nous  avons  vu  que  la  division  complète  du  palais  s'accompagne 
presque  toujours  d'une  division  du  voile  du  palais.  Il  en  est  encore 
de  même  pour  les  divisions  qui  n'occupent  pas  toute  retendue  da 
palais.  Gelles-ci  occupent,  dans  la  majorité  des  cas,  certaines  par- 
ties déterminées  du  palais,  mais  il  n'y  a  pas  de  règle  absolue  à  cet 
égard;  leur  étendue  est  également  fort  variable. 

Les  travaux  de  Von  Ammon ,  Vrolik,  Nuhn,  etc»,  «ont  loin  de 
comprendre  toutes  les  variétés  et  on  chercherait  vainement,  dans 
la  plupart  des  observations  chirurgicales,  les  détails  anatomiqoe^ 
les  plus  indispensables  à  connaître  au  point  de  vue  de  la  médecine 
opératoire. 

On  peut  ranger  dans  les  catégories  suivantes  les  diverses  fenae» 
de'divlstons  partielles  du  palais^qui  se  scmt  présentées  à  l'observa- 
tion j«sqtt*à  ce  jour* 
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l""  DmètWi  dé  kmt  le  paiais,  à  t exception  du  rebord  alvéolaire. 

Elle  existe  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois,  tantôt  d'un  côté  seu- 
lement et  peut  être  compliquée  on  non  de  bec-de-Iièvre  et  de  divi- 
sion du  voile  du  palais. 

Les  lames  horizontales  des  os  palatins  e't  des  apophyses  palatines 
des  maxillaires  supérieurs  sont  incomplètement  développées.  Les 
os  intermaxilUires  sont  bien  conformés  et  soudés,  suivant  les  lois 
du  développemeat  normal,  avec  le  rebord  alvéolaire.  Un  fait  assez 
rare,  qui  s'est  présenté  à  moi,  consiste  dans  une  fente  bilatérale  de 
tout  le  palais,  à  l'exception  du  rebord  alvéolaire.  Le  vomer  divisait 
la  fente  palatine  en  deux  moitiés  symétriques.  La  forme  du  maxil- 
laire supérieur  était  extrêmement  régulière  et  la  disposition  de 
l'arcade  dentaire  ne  laissait  rien  à  désirer;  preuve  évidente  que  la 
division  du  rebord  alvéolaire  s'était  effacée  à  l'époque  normale  de 
la  vie  fœtale.  En  effet,  les  divisions  palatines  qui  se  réparent  avant 
la  naissance  n'en  laissent  pas  molnà  une  enâpreinte  évidente  au  re- 
bord alvéolaire  :  c'est  une  encoche  plus  ou  moins  visible,  et  en  outre 
rinciftjve  correspondante  est  dirigée  obliquement,  elle  est  plus 
petite  qu'à  l'état  normal,  ou  bien  même  elle  manque  entièrement. 
C'est  ainsi  que  le  bec-de-lièvre,  alors  même  qu'il  se  cicatrise  avant 
la  naissance,  n'en  laisse  pas  moins  une  encoche  sur  le  bord  labial; 
il  en  est  encore  de  même  pour  la  division  du  voile  di|  palais  qui 
laisse  toujours  une  légère  empreinte  snr  l'extrémité  de  la  luette. 

2^  DivUiion  du  voile  du  palais  s* étendant  jusqu'au  milieu 
des  apop/tyses  palatines. 

Cette  forme  est  assez  rare.  Dans  deux  cas  que  j'ai  vus ,  le  rebord 
alvéolaire ^ait bien  conformé;  il  y  avait  becde-lièvre et  division 
du  voi(ç  dif  i^Uis.  lin  fait  de  la  même  espèce,  chez  l'adujit^  ^  a  été 
r^r^Ht^  par  Vrolik  (/oc.  cit*,  pi.  x%xin^  fig.  1 1). 

Dans  UH  cas  tout  i  fait  exceptionnel,  rapporté  par  Walton,  la  di- 
vifioQ  quî  occupait  la  moitié  du  palais  s'étendait  à  la  plus  grande 
partie  évL  voile  du  p«lais ,  mais  lei»  depx  moitiés  de  ia  iu^tte  étalent 
r4tt«to  9»r  m  909»  mewi^nam}^  étroit. 
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3P  Division  de  la  lame  liorizontale  des  os  palatins. 

Cette  variété,  qui  est  le  plus  souvent  unilatérale,  est  aussi  fré- 
quente que  la  division  du  voile  du  palais ,  qui  raccompagoe  pro- 
bablement toujours. 

V^Jbsencedes  apophyses  palatines  des  maxillaires  supérieurs. 

Forme  extrêmement  rare.  On  Ta  observée  avec  intégrité  parfeite 
des  rebords  alvéolaires,  des  lames  horizontales  des  os  palatins, et 
du  voile. 

ô*  Absence  des  os  intermaxillaires. 

Ce  vice  de  conformation  peut  exister  indépendamment  du  bec- 
de-liëvre  et  de  la  division  du  voile  du  palais.  Tantôt  les  deaios 
iatermaxiliaires  sont  absents ,  tantôt  Tun  d'eux  seulement  fait  dé- 
faut. La  première  de  ces  variétés  représente  en  quelque  sorte  la 
forme  la  plus  atténuée  de  la  division  médiane  du  palais.  J'ai  ren- 
contré un  exemple  d'absence  congénitale  de  Tos  intermaxillaire  1 
gauche,  avec  intégrité  parfaite  du  palais  et  du  voile  staphylia. 
Cette  variété  a  été  également  représentée  par  C.-J.-M.  Langen- 
heck  [Neue  Bibliothek,  loc,cit,Rg.  7). 

6®  Largeur  excessive  du  canal  incisif  (fiiatus  foramirUs 
palatini  anterioris). 

Le  canal  incisif  existe  sous  la  forme  d'un  orifice,  ou  plutôt  d'une 
fente  assez  large  dans  le  point  où  la  suture  qui  réunit  les  deax  os 
întermaxillaires  rencontre  la  suture  palatine.  H  fait  communiquer 
la  cavité  buccale  avec  les  fosses  nasales.  Son  orifîce  inférieur  se 
trouve  immédiatement  derrière  une  sorte  de  papille  que  la  mu- 
queuse forme  en  arrière  des  dents  incisives.  C'est  dans  cet  oriBce 
que  pénètrent  parfois  certains  corps  étrangers,  tels  que  des  arêtes 
de  poisson.  J'ai  vu  pour  ma  part  deux  faits  de  ce  genre. 

Au  développement  des  os  intermaxillaires  est  subordonné  celai 
du  rebord  alvéolaire,  dans  l'étendue  qui  correspond  aux  dents  in- 
cisives ,  et,  en  outre,  celui  d'une  petite  partie  de  la  voûte  palatine, 
située  en  avant  de  la  suture  incisive.  Lorsque  les  os  întermaxillaires 


PRANOPLASTIE.  ^81 

se  soadent  incomplètement  entre  eux,  le  canal  incisif  conserve  une 
largeur  anormale.  Ce  vice  de  conformation,  qui  est  assez  rare,  a 
élé  observé  par  Warnatz  chez  un  enfant  nouveau-né,  et  représenté 
par  Von  Âmmon  {loc.  clL,  pi.  vu,  fig.  12).  Malheureusement  il  n'a 
pas  été  possible  de  disséquer  la  pièce. 

C.-J.-M.  Langenbeck  a  représenté  {loc,  ciL^  fig.  6)  un  autre  vice 
de  conformation,  qui  appartient  sans  doute  à  la  même  classe.  Les  os 
iatermaxillaires ,  au  lieu  d'être  soudés  aux  apophyses  palatines 
(bien  conformées)  des  maxillaires  supérieurs ,  sont  fortement  sail- 
lants en  avant,  de  même  que  le  vomer,  et  séparés  des  apophyses 
par  une  fente  que  le  vomer  divise  en  deux  parties. 

DE  l'uBÂNOPLASTIE  PAR  UÉCOLLEMEKT  ET  TRANSPLANTATION  DU 
PÉRIOSTE  ET  DE  LA  MUQUEUSE  DU  PALAIS. 

La  conception  de  cette  opération  n'est  qu'un  corollaire  des  opé- 
rations ostéoplastiques  que  j'ai  entreprises  en  1859  (voy.  Deutsche 
Klinlk,  1859,  n®  48).  Je  n'ai  pas  encore  publié  les  résultats  défini- 
tifs de  plusieurs  de  ces  opérations,  parce  que  je  me  propose  d'en 
réanir  la  relation  dans  un  mémoire  détaillé  et  accompagné  de 
planches.  U  n'appartient  qu'à  l'observation  clinique  de  porter  un 
jugement  définitif  sur  la  valeur  de  celte  méthode  opératoire.  Les 
expériences  Faites  sur  des  animaux  ne  peuvent  servir  de  base  à  une 
pareille  appréciation.  U  y  a«  en  effet  des  différences  considérables 
dans  le  pouvoir  de  régénération  des  diverses  espèces  animales  et 
dans  la  manière  dont  elles  supportent  les  opérations  sanglantes.  On 
comprend  d'ailleurs  sans  peine  que  dans  les  cliniques  même  les 
mieux  fournies,  on  rencontre  rarement  l'occasion  d'entreprendre 
des  opérations  ostéoplastiques.  C'est  précisément  ce  qui  m'engage 
à  rappeler  ici  les  résultats  de  quelques-unes  des  opérations  de  ce 
genre  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire,  afin  de  faire  voir  de  quelle 
manière  l'uranoplastie  périostique  s'y  rattache. 

Je  saisis  également  cette  occasion  pour  protester  contre  une 
erreur  inconcevable  de  M.  Sédillot.  Dans  un  travail  récent  {De  l'É^ 
vidementdesos,p,  104;  Paris,  1860),  ce  chirurgien  dit:  a  Jusqu'à 
ce  jour,  l'ostéoplastie  ne  paraît  pas  avoir  réussi  sur  l'homme ,  et, 
ftprès  l'insuccès  de  M.  Langenbeck ,  il  est  assez  douteux  que  l'on 
tire  jamais  un  parti  avantageux  de  cette  méthode.  »  M.  Sédillot  dé- 
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finit  rostéoplastie  :  «tine  opération  ati  tnoyendélàctUetteoa  se  J^ro* 
|)Ose  de  créer  un  os  nouveau  ;  »  et,  slt  ne  fallait  s'ed  rapjiortêr  qtfi 
cette  définition,  il  semblerait  (}ue  mon  travail  lui  était  téèié  in- 
connu. Il  n'en  est  rien  cependant,  car  M.  SédtllOt  hiehtiômie  Topé- 
ration  de  rbinoplastie  dans  laquelle  j'ai  tiré  parti  du  péricrftne,et 
nôils  savons  d'ailleurs  que  Tillustre  chirurgien  de  Strasboèirg  se 
tient  au  couratit  des  travaux  de  là  Deutsche  KUnrk.  L'erreur  dans 
laquelle  il  parait  être  tombé  est  d'autatit  plus  difflcilê  à  com- 
prendre qu'aucune  des  transplantations  pêriostiques,  latte  parinoi, 
n'a  échoué,  et  que  dans  toutes ,  au  contraire,  le  succès  à  dépassé 
mes  prévisions. 

A  l'époque  où  j'exécutai  pour  la  première  fois  une  rbinoplastie 
avec  un  lambeau  cutané  doublé  de  péricrâtie,  je  ne  croyais  pas  que 
cette  opération  fût  basée  sur  des  principes  physiologi((aes  inatta- 
quables (voy.  Deutsche  Klinik,  1869,  n**  48,  p.  476).  Le  résultat 
montra  que  cette  crainte  n'était  pas  Fondée,  car  dè^  là  quatrième 
semaine  il  nous  fut  possible  de  constater  la  foriliàtion  dti  tisSQ  os- 
seux et  la  face  profonde  du  lambeau. 

J'ai  fait,  en  décembre  1859,  une  opération  analogue  à  Tbôpital 
Israélite  de  Varsovie.  Une  jeune  fille,  âgée  de  12  aùs,  pbrtait  sur 
le  dos  dd  nez  une  perte  de  substance  ovaiàlre,  loiigue  d'un  pouce 
et  larf^ë  de  trois  quarts  de  pouce.  Les  os  propres  du  nez  avaient 
disparu  avec  la  peau  qui  les  recouvrait.  J'employai  le  procédé  opé- 
ratoire cjue  j'avais  décrit  précédemment  {Deutsche  Kïinik ,  n"  48, 
p.  476).  Le  périoste  fut  disséqué  tout  autour  de  là  petite  de  sub- 
stance (au  niveau  des  apophyses  nasales  des  maxillaires  supérieu- 
res). Un  lambeau  cutané,  doublé  du  péricrâne,  fut  pris  dans  la 
régioii  frontale  et  fixé  au  devant  de  la  perte  de  substance  qui  se 
trouva  ainsi  recouverte  par  une  double  couche  de  périoste  et  par 
la  peau.  M.  KorzoniowskI ,  professeur  à  l'Académie  de  Varsovie, 
m'a  appris  récemment  qu'au  bout  de  huit  semaines  il  existait  à  la 
face  profonde  du  lambeau  transplanté  une  latnê  dssèuse  ferine  et 
nullement  dépressible.  La  perte  de  substance  du  squelette  du  oez 
se  trouvait  par  conséquent  réparée  à  Taide  d*une  liiasse  oiseuse  |)ar- 
faitetnent  solide,  qui  présentait  seulement  une  interruption  étroite 
au  niveau  du  bord  inférieur  de  l'apophyse  nasale  du  coronal,  C'est- 
à-dire  dans  le  point  où  s6  trouvait  le  pédicule  destiné  â  la  âdtri- 
tion  du  lambeau. 


Llmportanee  de  ces  opérations  n'est  pas  seulement  ëans  le  mceès 
i6mi\t  adquel  elles  ont  abouti.  Elles  auront  en  ootre  pour  résultat 
modifier  les  opinions  généralement  reçuesau  sujet  des  oonséqueiH 
Bs  de  diverses  lésions  traomatlques  du  squelette.  Il  en  résulte  ea 
Fetqaeledétachementdu  périoste  n'entraîne  pasonenéêrose  péri-* 
Ihériquedes  os  (Deutsche  KUnlk,n'*  48,  p.  473  ;  1, 475).  On  peut 
iooc  prendre  pour  base  des  opérations  que  Ton  tentera  dans  le 
même  sens,  les  règles  suivantes  : 

l""  Le  chirurgien  peut  disséquer  te  périoste  dans  uns  grande 
Rendue  sans  compromettre  l'intégrité  de  Vos. 

Alors  même  que  Ton  ne  peut  recouvrir  la  surface  dénudée  avec 
des  parties  molles  et  que  Ton  se  trouve  dans  la  nécessité  d'y  appH* 
qoer  directement  le  pansement,  on  n'a  pas  à  redouter  l'exfoliation 
nécrosique.  Les  bourgeons  charnus  naissent  directement  des  canali- 
eules  osseux  mis  à  découvert  et  s'organisent  en  une  cicatrice  solide 
au  devant  de  l'os. 

'^  Lorsqu'on  détache  le  périoste  de  l'os,  en  ménageant  ses 
rapports  avec  les  parties  molles  {peau  ou  membrane  mu-- 
queusé),  on  n'en  diminue  en  rien  la  vitalité;  si  on  le  réappli- 
que  sur  l'os ,  //  y  contracte  immédiatement  des  adhérences 
nouvelles. 

3^  Lorsqu'on  se  sert  du  périoste,  transplanté  d'après  ce  pro^ 
cédé  pour  remédier  à  des  pertes  de  substance,  cette  membrane 
peut  devenir  le  siège  de  la  formation  d'un  tifsu  osseux  ^pil- 
veau. 

J'entrevis  d'abord  la  possibilité  d'appliquer  ces  principes  h  la 
création  d'une  nouvelle  opération  ur^noplastique ,  i  l'occasion 
d'une  opération  que  je  fis,  à  la  fin  de  l'année  1859,  pour  enlever 
un  encbondrome  développé  à  la  face  inférieure  du  palais.  Le  pé- 
rioste doublé  de  la  muqueuse  fut  détaché  dans  toui:e  Tétendue  de 
la  tumeur  puis  réappliqué  sur  le$  os  4vec  lesquels  il  se  réuqit  sans 
qu'il  y  eût  eu  d'exfoliation.  La  guérison  s'était  d'ailleurs  parfoite*- 
roent  maintenue  an  mois  de  décembre  1860. 

Ma  première  tentative  d'uranoplastie  périostiqUe  fut  ftite  vers 
le  ipilieq  de  l'année  J860  sur  une  jeune  dame  à  laquelle  j'avais  fait 
avec  succès  la  staphylorrhaphie,  et  qui  conservait  une  division  du 
palais,  loÉigue  de  1  pouce  et  demi.  J'employai  pour  cette  opéra- 
tion des  eouteaux  et  des  rugines  tranchantes,  analogues  aux  io- 
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strumeiits  employés  par  les  dentistes.  Ces  iostrameiiUdéehiraieQt 
te  revêtement  maeoso-pérîostique  du  palais ,  et  je  dus  FeuoBcer  à 
leminer  Topératicm.  Le  hasard  voulut  que  je  n'eusse  à  opérer 
feaàànt  assez  longtemps  que  des  divisons  du  voile  du  palais.  Ce 
n^est  que  dans  le  courant  de  l'année  1861  que  j'eus  Toccasion  de 
pratiquer  l'uranoplastie  dans  un  cas  de  division  complète  du  palais 
et  du  voile  staphylio.  Le  malade,  complètement  guéri,  fut  présenté 
par  moi  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  le  29  mai  (voy.  Deuts- 
che Kiinik,  juin  1861 ,  n*»  24,  p.  231). 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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PSS  THÉORIES  PHYSIOLOGIQUES  DR  l'ÉPILEPSIE  , 

Par  le  D'  Jalea  FAl^mBV. 

(Saite  et  fio.) 

Bau  und  PoneiUmen  der  MeduUa  spinalis  und  oblongata  ,  und  ndchsie 
Ursache,  und  rationnelle  Behaadlung  der  Epilepsie;  ron  Scmrobdb»  Yah 
DVit  KoLK ,  profesMr  an  der  UnirersiUI  UU'echt  {Aus  dem  hollOndàchen 
Ubertragen,  Yon  Wilhelm  Thbilb).  Brauaschweig,  iSSQ, 

On  Epiiepsx  and  epileptiform  seizures,  by  Edward  Etenry  Sibvbkmc; 
second  édition.  London,  1861. 

Epileptic  and  other  compulsive  affections  of  ihe  nervous  syntem ,  thxkr 

'  pathology  and  treatment  ;  by  Charles  Bland  Radcliffb  ;  third  editioD. 
LondonJ861. 

Bpilepsy  :  itssymptoms,  treatment,  and  relation  to  other  chronic  conçul- 
sive  diêeases  ;  by  J.  Rossbl  Abthows.  Londoo,  1861. 

Dans  un  article  précédent(numéro  de  février),  nous  avons  cherché  à 
faire  connaître,  le  plus  brièvement  possible,  les  théories  physiologiques 
quise  sont  produites  dans  ces  dernières  années  et  qui  onteu  la  prétention 
d^expliquer  la  production,  ainsi  que  le  mécanisme  des  accès  épi leptiqnes, 
par  la  lésion  primitive,  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée. 

Nous  avons  montré  que  les  auteurs  qui,  depuis  Marshall -Hall,  se 
Mot  occupés  de  celte  question ,  sont  partis  de  cerlaines  données  com- 
muneç,  mais  qu'ils  présentent  cependant  entre  eux  d'assez  nombreuses 
divergences. 

Nous  avons  fait  voir  que ,  pour  Mar&baH-Hall ,  la  perte  de  eoànais- 
sance  était ,  dans  l'épilepsie,  un  fait  secondaire,  consécutif  à  la  convul- 
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Sfon  des  muscles  du* larynx  et  du  cou,  ainsi  qu*à  la  congestion  encéphaT 
iique  qui  en  était  la  conséquence  immédiate. 

Nous  ayons  exposé  ensuite  les  modifications  apportées  à  cette  théo- 
rie de  Marshall-Hall  par  ses  successeurs.  Frappés  de  ce  fait  capital  que 
dans  Taccès  épileptique  complet,  la  perte  de  connaissance  était  le  phé- 
nomène initial,  ou  du  moins  coïncidait  exactement  avec  rapparitioo 
des  convulsions;  s'appuyant  sur  des  expériences  très-curieuses  de 
M,  Bernard  et  Brown-Séquard ,  relatives  â  TinQuence  du  grand  syro- 
padiique  sur  la  circulation  cérébrale,  ces  auteurs  sont  arrivés,  par  un 
procédé  très-ingénieux,  à  faire  dériver  de  la  moelle  allongée  la  perte 
de  connaissance,  en  même  temps  que  les  convulsions,  â  faire  compren- 
dre en  un  mot  comment  ces  deux  phénomènes  distincts  pouvaient  se 
produire  simultanément  dès  le  début  de  Taccès  épileptique. 

Nous  avons  vu  que  ces  physiologistes ,  d'accord  sur  le  fait  principal 
du  début  de  l'accès  épile.plique,  n'ont  pas  tardé  à  se  séparer  quand  ils 
ont  voulu  expliquer  les  phénomènes  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
période  du  paroxysme  con vulsif.  En  effet ,  le  D' Brown-Séquard  a  cher- 
ché la  cause  de  ces  symptômes  dans  la  stase  veineuse  du  cerveau,  et 
dans  Faction  irritante  du  sang  veineux  chargé  d'acide  carbonique ,  sur 
les  parties  situées  â  la  base  de  Tencéphale.  Scbrceder  Van  der  Kolk  les 
a  rapportés  à  Tafflux  exagéré  du  sang  artériel ,  qui  surexcite  les  pro- 
priétés naturelles  de  la  moelle  allongée.  Le  D**  Radcliffe,  ainsi  que  les 
physiologistes  de  Heidelberg  (MM.  Kussmaul  et  Tenner),  croient  au 
contraire  à  la  persistance  de  Tanémie  cérébrale  dans  la  deuxième 
période,  aussi  bien  que  dans  la  première;  mais  ils  expliquent  diffé- 
renusent  le  mode  d'action  de  cette  anémie  sur  la  moelle  allongée.  Le 
premier  soutient  que  cet  organe  est  suspendu  dans  ces  fonctions,  en 
m^e  temps  que  le  cerveau ,  par  l'absence  du  sang  artériel ,  et  que  le 
système  musculaire,  soustrait  à  l'influence  du  système  nerveux  et  aban- 
donné â  son  irritabilité  naturelle,  manifeste  son  action  par  des  mou- 
vements convulsifs;  MM.  Kussmaul  et  Tenner  pensent,  au  contraire, 
que  l'anémie  cérébrale  agit  en  surexcitant  les  propriétés  réflexes  de 
la  moelle  allongée  et  en  y  opérant  uue  modification  dans  la  nutrition. 

Après  avoir  ainsi  résumé,  dans  l'article  précédent,  les  idées  com- 
munes et  les  divergences  des  auteurs  qui  ont  voulu  rendre  compte  de 
IVpilepsie  par  la  lésion  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée,  il  nous 
reste  niaintenant  à  examiner  si  ces  physiologistes  ont  atteint  le  but 
qu'ils  se  sont  proposé;  s'ils  ont  établi  sur  des  bases  solides  leurs  théo- 
ries nouvelles.  Sont-ils  parvenus  à  détrôner  le  cerveau,  qui,  depuis  la 
plus  haute  antiquité,a  été  considéré  comme  le  siège  principal  de  l'épi** 
iepsie,  pour  mettre  â  sa  place  la  moelle  allongée?  Ont-ils  réussi  à  ex- 
pliquer, d'une  part,  le  mécanisme  de  l'accès  convulsif  et  Tordre  de  suc- 
cession de  ses  symptômes;  d'autre  part,  le  mode  de  production  de  la 
malaidk  épileptique  elle-même,  et  les  lois  qui  président  à  révohition 
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de  ses  divers  phénomènes?  Telles  sont  les  qaestions  qui  vont  faille 
l'objet  de  ce  second  article. 

Les  divergences  nombreuses  signalées  entre  les  auteurs  qui  ont 
cherché  à  expliquer,  par  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allohgée,  le 
mécanisme  de  l'accès  épllepllque,  doivent  déjà  faire  réfléchir  surla 
valeur  de  ces  explications ,  qui  se  combattent  les  unes  par  les  autres. 
Les  physlologisles,  qui  voudraient  faire  adopter  cette  théorie,  devraient 
d'abord  se  mettre  d'accord  sur  la  manière  dont  ils  comprennent  la  pro- 
duction d'un  accès  d'épilepsie  et  le  mode  de  succession  de  ses  syro- 
pt()roes.  Or,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  H  y  a  entre  eux, 
sous  ce  rapport,  des  dissidences  très-importantes.  Ils  croient  tous,  il 
est  vrai,  que  le  pouvoir  normal  des  parties  situées  à  la  base  de  l'encé- 
phale est  surexcité  par  la  maladie  épîleptîque*  que  dans  cette  sur- 
excitation anormale  réside  la  cause  prédisposante ,  ou  ,  si  Ton  aime 
mieux,  la  cause  prochaine  de  la  maladie.  Mais  combien  ils  différent 
lorsqu'il  s'agit  de  rechercher  dans  quelles  coîidilions  cette  surexcita- 
tion survient  de  préférence;  quelles  sont  les  causes  occasionnelles  né- 
cessaires pour  la  mettre  en  jeu  et  transformer  cette  prédisposition 
latente  en  cause  active  de  mouvements  convulslfs.  La  faculté  réflexe 
que  possède  la  moelle  allongée  à  l'état  normal  se  compose  de  deux  élé- 
ments distincts  :  l'aptitude  à  recevoir  les  impressions,  et  la  puissance 
de  les  réfléchir  sur  le  système  musculaire.  On  comprend  donc  que  l'nne 
de  ces  facullés  puisse  être  supposée  lésée  isolément,  et  que  chaque  an- 
teur  accorde  plus  ou  moins  d'importance  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces 
lésions;  de  là  des  différences  secondaires  sur  lesquelles  nous  ne  pou- 
vons insister.  Nais  il  est  d'autres  éléments  plus  importants  qui  in- 
terviennent dans  l'explication  de  ce  pouvoir  anormal  que  l'on  attribue 
à  la  moelle  allongée,  et  qui  deviennent  des  motifs  de  discussion 
entre  les  partisans  de  la  même  théorie.  Ces  éléments  sont  de  deux 
sortes  :  ils  sont  relatifs  au  point  de  départ  de  l'impression^  qui  met  en 
mouvement  celle  puissance  réflexe  exaltée,  et  aux  modifications  de  la 
circulation  ou  de  la  nutrition  ,  qui  rendent  la  moelle  allongée  plus  ou 
moins  apte  à  répercuter,  sous  forme  de  convulsions,  sur  le  système 
musculaire,  l'impression  qu'elle  a  reçue. 

Les  auteurs  que  nous  analysons  pensent  tous  que  le  point  de  départ 
de  Tallaque  d'épilepsie  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  portions  du 
système  nerveux;  que  la  sensation  qui  donne  l'impulsion  pi^mière  à  la 
faculté  rétlexe  exaltée  peut  partir  soit  du  système  nerveux  périplié- 
rique,  cérébro-spinal  ou  ganglionnaire,  soit  de  la  moelle  ou  ds  cerveau 
lui-même.  Gela  a  lieu,  par  exemple,  dans  les  maladies  cérébrales  qui 
donnent  naissance  à  des  mouvements  convulsifs;  dans  les  épilepsiesoù 
l'on  découvre,  à  l'autopsie,  des  lésions  organiques  du  cerveau,  de  ses 
membranes,  ou  des  os  du  crâne;  enfin,  dans  les*cas  où  les  attaques 
d'épilepsie  surviennent  sous  l'influence  d'une  cause  morale,  au  bi^ 
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sont  t)récédées  de   prodromes  sensoriaux   ou  psychiques  qui  dé- 
notent une  participation  évidente  du  cerveau  ^  devançant  de  quel- 
ques secondes  oii   de   quelques  heures   la  production  des  n)uuve- 
ments  convulsifs.    Mais   quelle  est  la   proportion    relative   de  ces 
diverses  origines  de  l'attaque  sur  un  nombre  total  d'épilepliques?  bette 
origine  est-elle  plus  fréquemment  périphérique  que  centrale  ?  Voilà  un 
point  sur  lequel  pavent  surgir  de  nombreuses  dissidences.  Lorsqu'on 
constate  a  l'autopsie  d*un  épileptiquela  lésion  d'une  partie  quelconque 
du  système  nerveux,  doit-on  lui  rapporter  Torigine  des  attaques,  et 
placer  dans  l'organe  qui  en  est  le  siège  le  point  de  départ  véritable  des 
^ccès?  L'aura  epUeptica^  lorsqu'elle  existe,  est-elle  toujours  un  indice 
certain  du  lieu  qui  sert  d'origine  à  la  maladie  ?  Lorsque  l'on  ne  trouve 
pas  de  lésion  évidente,  dans  un  point  quelconque  du  système  ner- 
veux périphérique  ou  central,  doîl-on,  comme  le  fait  Schrœder  Van 
der  Kolk,  supposer  que  la  cause  de  l'accès  réside  dans  le  système  ner- 
veux ganglionnaire?  Faut-il  se  contenter  par  exemple  de  l'existence  de 
la  maslurDation  ou  d'excès  gépésique  pour  placer  ce  point  de  départ 
dans  les  organes  génitaux,  chez  l'homme  ou  chez  la  femme,  ou  de  trou- 
bles variés  dans  d'autres  organes  pour  admettre  une  épilepsie  rénale, 
utérine,  etc. etc.?  Est-il  nécessaire  de  supposer  toujours  une  impulsion 
première,  parlant  des  nerfs,  de  la  moelle,  ou  du  cerveau,  pour  com- 
prendre l'action  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  allongée?  Cette  faculté 
ne  peut-elle  pas  arriver  à  un  degré  d'exallation  suffisant  pour  s'exercer 
spontanément,  comme  Brown-Séquar<j[  l'a  constaté  chez  se^  animaux, 
lesquels,  après  avoir  eu  besoin  pendant  quelque  temps  d'une  stimula- 
tion de  la  peau  de  la  face  pour  éprouver  des  mouvements  convulsifs, 
ont  fini  par  .avoir  des  attaques  épileptiques,  même  sans  stimulation? 
Enfin ,  dernière  question  la  plus  importante  de  toutes ,  l'altération 
admise  dans  la  moelle  allongée  des  épilepllques  consiste-t-elle  réel- 
lement dans  un  excès  de  force  ou  d'activité,  ainsi  que  le  disent  la  plu- 
part des  auteurs,  en  particulier  Brown-Séquard  et  Schrœder  Van  der 
Kolk  (qui  compare  l'accès  épilepiique  à  la  décharge  d'une  bouteille  de 
Leyde  ou  d'un  poisson  électrique),  ou  bien  au  contraire  celle  faculté 
pèche-t-elle  par  défaut  et  par  absence,  comme  le  soutiennent  le  D*"  Rad- 
cllffe,  et  Kussmàul  et  Tenner?  Voilà  bien  des  questions  qui  sont  loin 
d'être  r^olues,  et  sur  lesquelles  discutent  très-longuement  les  auteurs 
qui  nous  occupent. 

Les  différences  que  nous  constatons  entre  eux,  relativement  à  l'ori- 
gine et  à  la  nature  essentielle  de  l'altération  de  la  moejle  allongée,  nous 
les  retrouvons  quand  nous  recherchons  avec  eux  quel  peut  être  son 
mode  de  production. 

Schrœder  Van  der  Kolk  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  cette  question 
délicate.  Il  a  admis^quela  moelle  allongée  étant  surexcitée  dynamique- 
ment par  une  influence  nerveuse  partie  soit  de  la  périphérie,  soit  du 
cerveau»  il  s'établit  à  chaque. accès  épileptique,  dans  sa  substance  in- 
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lime,  une  congestion  artérielle  intense,  qui  donne  lieu  â  une  dilaUlion 
des  capillaires  ;  celle-ci,  d'abord  temporaire,  se  reproduit  au  même 
degré  à  chaque  nouvel  accès  et  finit  par  devenir  définitive.  Ainsi,  chez 
les  épîleptiques,  tout  accès  nouveau  doit  être  considéré  comme  la  cause 
prédisposante  d'accès  ultérieurs.  Cette  congestion  artérielle  permanente, 
dueâ  la  dilatation  des  capillaires,  entretient,  par  la  présence  d^une 
plus  grande  quantité  de  sang,  une  nutrition  plus  active,  partant  une 
suractivité  de  la  fonction  normale  de  cet  organe.  L'effet  devenantcause 
à  son  tour,  la  maladie  marche  peu  à  peu  vers  l'incurabilité.  L'afflux 
considérable  du  sang  dans  les  capillaires  dilatés  entraîne  à  sa  suite  une 
exsudation  albumineuse  à  travers  les  parois  de  ces  vaisseaux,  qui  ne 
tardent  pas  â  s'épaissir,  puis  à  s'indurer.  De  l'induration  à  la  trans- 
formation graisseuse,  de  celle-ci  au  ramollissement,  le  passage  est  lenl 
mais  successif.  Ainsi  s'expliquent,  d'après  cet  auteur,  les  divers  degrés 
des  lésions  qu'il  a  constatées  dans  la  moelle  allongée  de  14  épilepliques. 
Dans  sa  pensée,  elles  ne  sont  pas  la  cause  véritable  de  la  maladie,  mais 
les  effets  de  la  lésion  primitivement  dynamique,  due  à  un  afflux  consi- 
dérable de  sang  artériel  et  à  une  modification  de  la  nutrition  dans  les 
cellules  ganglionnaires  de  la  moelle  allongée. 

Les  auteurs  que  nous  analysons  sont  loin  d'admettre  tous  au  même 
degré  celte  filiation  des  phénomènes  établie  par  le  professeur  hollan- 
dais; quelques-uns  même,  comme  le  D'  Radcliffe  et  les  physiologistes 
de  Heidelbreg ,  croyant  à  l'anémie  cérébrale  et  à  la  suspension  des 
fonctions  de  la  moelle  allongée ,  pendant  toute  la  durée  de  l'accès  épi- 
leptique,  ne  peuvent  accepter  l'interprétation  proposée  par  Schrœder 
Van  der  Kolk,  laquelle  repose  entièrement  sur  la  supposition  opposée 
de  la  congestion  artérielle  et  de  la  distension  des  capillaires.  Mais 
ce  n'est  pas  seulement  dans  l'appréciation  de  la  lésion  intime  de  ia 
moelle  allongée  et  des  causes  variées  qui  lui  donnent  naissance;  c'est 
aussi  dans  l'étude  du  mode  de  production  des  phénomènes  de  l'accès, 
que  se  manifestent  de  nouvelles  divergences  entre  les  auteurs  dont 
nous  nous  occupons. 

Une  différence  importante  existe  d'abord  entre  la  théorie  de  Marshall- 
Hall  et  celle  des  physiologistes  qui  sont  venus  après  lui,  relativement 
au  début  même  de  l'attaque  épileptique.  Tous  les  auteurs  dont  nous  par- 
lons ont  pris  pour  type  de  l'accès  épileptique  les  faits  exceptionnels  dans 
lesquels  on  petit  assister  à  l'évolution  des  phénomènes  de  la  première 
période,  et  les  étudier  isolément,  en  en  suivant  pendant  quelques  se- 
condes l'apparition  successive.  Dans  ces  cas  d'épi lepsie  incomplète, 
le  malade  commence  par  éprouver  une  sensation  douloureuse,  ou  un 
spasme  musculaire,  dans  une  partie  quelconque  du  corps;  cette  sensation 
remonte  rapidement  jusqu'au  cerveau.  On  constaté  d'abord  quelqueslé- 
gères  contractions  dans  les  muscles  de  la  face;  le  malade  pousse  un 
crî;  sa  gorge  se  resserre,  sa  respiration  s'embarrasse;  il  perd  connais- 
sance; n  tombe;  il  est  pris  alors  de  convulsions  générales,  toniques, 


REVUK  CRITIQUE.  689 

puis  ctoniques,  et  bientôt  survient  la  période  d'asphyxie,  puis  celle  de 
torpeur.  (Test  en  se  basant  sur  des  exemples  de  ce  genre,  dans  lesquels 
le  début  de  Taftaque  est  en  quelque  sorte  décomposé  naturelle* 
ment  dans  ses  divers  éléments,  qui  se  succèdent  à  courts  inter- 
valles, au  lieu  de  survenir  brusquement  et  tous  ensemble,  que  MarshalU 
Hall  a  été  conduit  à  proposer  son  interprélalion  du  mécanisme  de 
l'accès  épileptique:  Il  a  admis  que  le  centre  spinal  (c'est-à-dire  les 
parties  blanches  situées  à  la  base  de  l'encéphale),  recevant  une  impul- 
sion sensitive  provenant  du  système  nerveux  périphérique  ou  du  cerveau 
iui-méme ,  la  réfléchissait  immédiatement,  par  l'intermédiaire  des  nerfs 
qui  en  émergent,  d'abord  sur  les  muscles  de  la  face  et  du  cou,  puis 
sur  ceux  de  la  poitrine  ;  que  la  contraction  de  ces  muscles  déterminait 
la  gène  de  la  respiration ,  la  stase  sanguine  dans  le  cerveau,  et  produi- 
sait ainsi  indirectement  la  perte  de  connaissance  et  les  conv4ilsions 
générales.  C'est  pourquoi  il  a  proposé  comme  moyen  thérapeutique, 
non  pas  pour  guérir  l'épilepsie  due  à  l'irritation  de  la  moelle  allongée» 
mais  les  conséquences  graves  de  ses  attaques,  la  trachéotomie.  En  ou- 
vrant un  large  passage  à  l'air  et  en  remédiant  ainsi  aux  inconvénients  de 
l'occlusion  de  la  glotte,  elle  empêcherait,  selon  lui,  la  congestion  vei- 
neuse dans  le  cerveau ,  partant  la  production  des  symptômes  les  plus 
graves  de  l'accès.  11  n'a  pas  été  difficile  aux  médecins  qui  ont  examiné 
de  près  la  théorie  deMarshall-flall  de  démontrer  que  cette  succession  des 
phénomènes  du  début  de  l'accès,  telle  qu'il  l'avait  supposée,  était  ab- 
solument contraire  à  l'observation  clinique  ;  que  les  succès  peu  nom- 
breux ,  obtenus  à  l'aide  de  la  trachéotomie  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels, ne  pourraient  se  généraliser,  attendu  que  l'on  peut  laisser  un 
libre  passage  à  l'air  pendant  la  première  période  des  accès  épilepti- 
ques,sans  empêcher  l'accès  de  continuer,  les  symptômes  principaux 
n'étant  pas  dus,  comme  il  le  croyait,  à  la  stase  sanguine  dans  le  cer- 
veau (1).  Marshall-Hall,  en  publiant  cette  théorie  pour  expliquer  le 
mécanisme  des  symptômes  dans  les  attaques  d'épilepsie  ,  semble  avoir 
complètement  perdu  de  vue  ce  fait  capital,  sur  lequel  nous  au- 
rons occasion  de  revenir,  à  savoir  que,  dans  tout  accès  fi'épilepsie  vé- 
ritable, la  perte  de  connaissance  est  l'élément  primitif  et  principal  ; 
qu'il  est  le  premier  dans  l'ordre  de  succession  des  phénomènes  et  dans 
l'ordre  d'importance;  qu'il  précède  les  convulsions,  coïncide  du  moins 
avec  leur  apparition ,  et  ne  leur  succède  que  très-rarement;  enfin  qu'il 


(1)  Le  D' Reynolds  raconte  (p.  268)  avoir  vu,  chez  un  malade  opéré  â  l'aide  de 
la  trachéotomie  par  le  D^  A.  Thompson,  sur  la  demande  de  Marsball-HaU,  Taccës 
épilepiique  parcourir  toutes  ses  périodes,  malgré  l'ouverture  de  la  canule.  Il  cite 
en  outre  Texemple,  emprunté  au  D'  Andréa  Verga  (SchtrUdt's  Jahrbûcher, 
t.  IV;  185*2),  d*un  épilepiique  qui  avait  une  fistule  s'ouvrant  dans  la  trachée, 
et  qin,  pendant  ses  cris«s,  passait  par  toutes  les  phases  de  l'accèfi,  soit  qu'on  hou* 
chat,  soit  qu'on  laissât  libre  celle  ouverture. 
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«xiste  toute  une  classe  d'attaques  épileptiques, connues  soof  le  ttom  de 
vertiges  et  d^absences,  dans  lesquelles  la  perte  de  connaissâfice  exiite 
seule  sans  convulsions,  ou  bien  avec  des  convulsions  partieties  très- 
iimilées,  le  plus  souvent  même  sans  coloration  bleuâtre  de  la  face,  sans 
signes  de  congestion  cérébrale,  de  stase  veineuse  ni  d'aspbyxie.  Il  n'a 
donc  pas  été  difficile  aux  physiologistes  venus  après  Marsbali-HaU,  6l 
qui  ont  adopté  le  principe  général  de  sa  théorie,  de  réfilft^l'înterpré- 
lalion  erronée  qu'jl  avait  donnée  du  mécanisme  de  la  première  pé- 
riode de  l'accès,  en  subordonnant  la  perte  de  connaissance  à  la  con- 
traction des  muscles  du  cou  et  du  larynx.  Ce  qui  était  plus  difficile, 
c'était  de  découvrir  un  autre  moyen  de  rendre  compte  de  la  perle  de 
connaissance,  en  admettant  que  la  cause  prochaine  de  Tépilepsie  rési- 
dât dans  la  rpoelie  allongée.  En  effet,  le  principal  obstacle  que  ren- 
contre toute  tbéoriequl  veut  expliquer  les  phénomènes  de  cette  maladie 
par  Taltération  d'un  organe  autre  que  le  cerveau  consiste  toujours  dans 
ce  fait,  que  la  suspension  subite  des  fonctions  intellectuelles,  sensi- 
tives  et  volontaires,  marque  le  début  de  tout  accès  épileptique,  quel- 
quefois môme  le  constitue  tout  entier,  et  ne  peut  être  rapporté  raison- 
nablement qu'à  la  lésion  de  forgane  qui  préside,  é  l'état  normal, à 
l'accomplissement  de  ces  fonctions.  Je  sais  bien  que  l'on  objecte  à  ceux 
qui  prétendent  placer  dans  le  cerveau  proprement  dit  le  siège  de 
répilepsie  qu'il  semble  incompréhensible  que  cet  ot*gane  puisse  en 
même  temps  être  paralysé  dans  l'ensemble  de  ses  facultés  et  surexcité 
au  contraire  dans  ses  fonctions  motrices;  mais  cette  difficulté  qu'on 
.oppose  aux  partisans  de  l'altération  primitive  du  cerveau  subsiste 
également  dans  la  théorie  qui  attribue  i'épi(epsie  à  la  iéslqn  de  la 
moelle  allongée. 

Il  est  étrange,  en  effet,  que  la  congestion  artérielle,  la  stase  vei- 
neuse, ou  l'anémie  cérébrale  qui,  selon  les  divers  auteurs,  paralysent 
le  cerveau  dans  ses  fonctions ,  aux  différentes  phases  de  l'accès  épilep- 
tique, surexcitent  au  contraire  la  mpelle  allongée  dans  les  facultés  qui 
lui  appa^'tiennent  à  l'élit  normal.  Pour  faire  cesser  cet  antagonisme,  il 
faudrait  supposer,  avec  Henle,  que  les  parties  supérleui^es  de  l'encéphale 
pourraient  èlre  anérpiées,  tandis  que  celles  de  la  base  seraient  hyperé- 
mjées;  ou  bien  encore,  il  faudrait  croire,  avec  le  î>^  Badcliffe,  que  la 
moelle  allongée  est  réellement  paralysée  dans  ses  fonctions,  conjtnele 
cerveau,  pendant  l'attaque  épileptique, et  que  les  mouvements convul- 
slfs  sont  dus  à  l'action  spontanée  du  système  musculaire.  Néanmoins 
nous  devons  reconnaître  que  le  D^  Brown-Séquard,  en  s'appuyanl  sur 
les  expériences  de  M.  Claude  Bernard,  a  découvert  un  moyen  très- 
heureux  de  raltaclier  à  la  lésion  de  la  moelle  allongée  la  perte  de  con- 
naissance, en  même  temps  que  les  convulsions.  Il  a  admis,  comme 
nous  Pavons  déjà  dit,  que,  dès  le  début  de  Taccès  épileptique,  |a  moelle 
allongée,  surexcitée  maladivement,  déterminait  à  la  fois  les  copvui- 
sions  générales,  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  cér^r^-^pjnaJ. 
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ella  côolrdcUon  spasniodiquedes  tuniques  artérieilM  du  cerveau,  par 
l'intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs^,  qu^eile  produisait  aihsi  la  perte 
de  connaissance,  d'abord  par  anémie  cérébrale,  comme  darts  la  syneop^i 
tant  que  durait  cette  contraction,  puis  bientôt  parcongeslion  artérielle 
et  veineuse,  lorsqu'à  la  cofUraction  vasoulaire  avait  succédé  la  dila-» 
ladon  des  vaisseaux  capillaires.  Ce  mécsinisme  très-ingé;iieux,  qui  a 
éié  immédiatement  adopté  par  tous  les  partisans  de  la  théorie  réflexe, 
et  substitué  à  Texplication  tout  à  fait  insuffisante  donnée  par  Marshall- 
Hall,  mériterait  de  devenir  Tobjet  d'un  examen  attentif ,  au  point  de 
vue  expérimental  et  clinique;  il  aurait  besoin ,  pour  être  définitive» 
ment  accepté,  d'être  soumis  au  contrôle  de  nouvelles  expérimentations 
et  de  reposer  sur  un  plus  grand  nombre  de  preuves.  Cependant  il  faut 
avouer  que  si  Ton  admet  la  vérité  du  point  de  départ,  c'est-à-dire  la 
lésiou  initiale  de  la  moelle  allongée,  oomme  cause  prochaine  des 
accès  épileptiques,  il  semble  difficile  de  rattacher  Tuil  à  l'autre  les 
deux  symptômes  essentiels  de  Tépilepsie  par  un  lien  plus  intime  et 
plus  vraisemblable.  Les  auteurs  qui  acceptent  celte  explication  de  la 
pei(e  de  connaissance  admettent  en  outre,  comme  conséquence  natu- 
relle, que  dans  les  cas  où  elle  existe  seule  sans  convulsions,  c'est-à^ 
dire  dans  les  cas  de  vertiges  ou  d'absences  simples,  la  moelle  allongée 
n'agit  alors  que  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  du  cerveau  et  n'exerce  plus 
son  action  réflexe  sur  les  nerfs  du  syjitème  cérébro-spinal.  Resterait  à 
expliquer  pourquoi  dans  ces  cas  cette  action  reste  ainsi  isolée;  mais 
les  auteurs  dont  nous  parlons  n'ont  pas  encore  abordé  cette  difficulté. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  le  détail  des  interprétations  don^ 
nées  par  les  auteurs  qui  nous  occupent  pour  rendre  compte  des  autres 
phénomènes  qui  marquent  la  première  période  de  l'accès  épileptique. 
La  pâleur  da  la  face^  le  cri  initial ,  la  chute ,  la  dilatation  des  pupilles, 
la  faiblesse  du  pouls,  la  lenteur  des  mouvenietits  du  cœur,  deviennent 
pour  chacun  d'eux  l'objet  d'explications  variées  et  souvent  contradic- 
toires: la  gêne  de  la  respiration  par  exemple,  qui  indique  le  passage 
de  la  premièiHîâ  la  seconde  période,  est  attribuée  par  les  uns,  en  parti- 
culier par  Marshall-Hall ,  à  la  compression  des  veines  jugulaires  par 
la  contraction  spasmodique  des  muscles  du  cou,  et  à  l'occlusion  de  la 
glotte  par  le  spasme  des  muscles  du  larynx,  qui  a  lieu,  selon  lui,  dès  le 
début  de  l'accès;  d'après  Brown-Séquard  au  contraire,  et  les  auteurs  que 
noua  analysons,  la  gène  de  la  inspiration  serait  due  principalement  à 
l'immobilisation  des  parois  ihoraciques,  produite  par  l'inaction  du 
diaphragme  et  des  autres  muscles  respirateurs. 

Les  mêmes  dissidences  que  nous  constatons  entre  les  auteurs  quand  il 
ii'agti  d'expliquer  les  phénomènes  du  premier  stade  de  l'accès,  nous  les 
retrouvons  lorsque  nous  arrivons  à  la  seconde  période.  Ils  reconnais- 
sent tous  que,  pendant  cette  période,  ou  période  ctonique,  la  perte  de 
connaissance  et  les  convulsions  continuent,  «t  que  l'on  commencée 
constater  des  signes  extérieurs  de  congestion  cérébrale;  mais  Tinter- 
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mènes  cessent  brusqueipetU ,  préciséoienl  lorsque  I9  conn^ertion  lurté- 
rlèlle  et  veineuse  sont  arrivées  à  leur  sunfjnaum  ;  en  qn  mot,  quiç  l'épi- 
lepllque  reprenne  (out  d  coup  connaissance  à  IMnstanl  m^fpe  où 
Taspliyxte  est  â  son  comble? 

Les  défenseurs  de  ia  tiiéorie  que  nous  combattons  ont  répoq4u  à  cçUe 
objection  pour  le  début  de  Tatlaque,  en  attribuant  la  perte  4^  connais- 
sance à  l'anémie  cérébrale  et  non  à  la  congestion  ;  mais,  pool*  la  termi- 
naison de  Taccès,  l'objection  subsiste  dans  toute  sa  force.  Quelle  que  soit 
en  effet  Texpiication  adoplée  pour  rendre  compte  des  symptômes  de  U 
deuxième  et  de  la  troisième  période ,  ces  phénpmène^  sont  attribués 
par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  â  un  même  fai(  «  dont  ils 
constatent  tous  l'existence,  tout  en  différant  sur  son  ialerprétation,â 
savoir:  la  stase  veineuse  et  Tinfluence  toxique  du  saiig  veiaeu^surles 
diverses  pari  les  de  Tencéphale. 

Eh  bien,  si  la  présence  du  Sf|ng  veineux  est  la  cause  véritable  de  ia 
perte  de  connaissance,  à  la  période  de  conia,  comment  se  fait-il  queia 
connaissance  reparaisse  tout  à  coup  chez  les  épileptiques  alors  que  celte 
stase  veineuse  est  arrivée  à  son  plus  haut  degré  ({'intensilé?  Nous  avons 
indiqué  (out  à  Theure  comment  le  D'  Brown-Séquard,  et  ceux  quioot 
adopté  sa  manière  de  voir,  ont  cherché  à  échapper  à  cette  objeclioo, 
mais  nous  pensons  qu'ils  n'ont  pas  par  là  détruit  sa  valeur. 

Notre  intention  n'est  pas  de  discuter  et  de  combattre  successive-j 
ment  les  opinions  que  nous  venons  d'exposer,  sur  le  mécanisme  el 
l'ordre  de  succession  des  symptômes  qui  constituent  les  trois  périor 
des  de  Taltaque  épileptique.  En  opposant  les  unes  aux  autres  ces  expli- 
cations disparates  ;  en  faisant  ressortir  les  dissidences  capitales  qui 
existent  entre  les  auteurs  pour  l'interprétation  des  mêmes  phénomènes, 
nous  ne  nous  sommes  proposé  qu'un  seul  but.  Nous  avons  voulu  dé- 
montrer, par  la  revue  rapide  de  ces  idées  contradictoires,  que  1^ 
question  du  siège  de  l'épilepsie  dans  la  moelle  allongée  était  H 
d'être  résolue;  que  l'inlerprélation  physiologique  de  l'accès  épilep* 
tique  et  du  mode  de  succession  de  ses  divers  symptômes  était  loin  di 
reposer  sur  des  bases  solides  et  définitives,  pouvant  S4tisfaireà  lafiit 
le  physiologiste  et  Ijç  clinicien. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  la  tâche  que  nous  nous  sommes  imposée.  Cm 
dernière  considération  mérite  encore  de  nous  arrêter,  avant  deterœipa 
ia  revue  critique  que  nous  avons  entreprise  des  théories  npuyellesè 
l'épilepsie.  En  supposant  que  ces  théories  ^ient  réussi  à  rendr^î  conipli 
du  mécanisme  des  accès  convulsîf^ ,  auraient-elles  expliqué  parlàij 
production  de  la  maladie  épileptique  elle-même?  TaLlie  est  la  queslio^ 
qu'il  nous  reste  maintenant  à  examiner  à  la  fin  de  cet  article. 

Lorsqu'on  étudie  attentivement  ren$em[)le  des  symptômes  dont  li 
réunion  constitue  l'épilepsie,  il  est  presque  impossible,  selon  nous,  J 
ne  pas  rapporter  au  cerveau  proprement  dit  le  siégis  véritable  de  cett 
maladie.  Soit  qu'on  envisage  le  paroxysme  convulsif  lui-mêwe 
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y^i,aq  «ur  ceux  qui  existent  che^  les  malades  dans  Tiniervailç  de$  aq^ 
cis,  riniervenlion  aéces^aire  du  cerveau,  comme  cause  principale  de 
tous  les  phénomènes,  s'impose  en  quelque  sorle  avec  évidence. 

Quel  e^t  en  effet  I9  symptôme  essentiel,  indispensaUie,  de  Tépilepsie? 
N'eiit-ce  p^  la  perle  de  connaissance  beaucoup  plus  encore  que  les 
convuUions  ?  On  cite ,  il  est  vrai ,  quelques  faits  très-rares  d'épi l^p^ie 
incomplète,  avec  convulsions  partielles  ou  générales,  sans  perte  abso- 
lue de  cofinaisi^ance  ;  mais  combien  ces  faits  sont  peu  nombreux,  si  on 
)^  compare  à  ceux  dans  lesquels  on  constate  précisément  le  phéno^ 
(pène  inverse,  c'est-à-dire  U  perle  de  connaissance  subite  et  compléta, 
«an^aucuo  phénomène  convulsifou  du  moines  ^vec  des  convulsions  par-* 
tifiUes  tr^-tlioiUè^S  e(  à  peine  apparentes.  Tant  qu'on  n'aura  pas  rayé 
du  cadre  de  Tépilepsie  ces  faits  ^i  fréquents  d'absences,  de  vertige^,  de 
9eti(  mal  en  un  mot ,  daps  lesquels  la  suspension  absolue  des  fonc*- 
lions  cérébrales  représente  à  elle  seule  tout  l'accès,  ou  le  caracté^ 
rjse  e^sf^uiitîUemeni ,  il  faudra  renoncer  a  placer  ailleurs  que  dans 
k  eerveau  le  siège  principal  de  Tépilepsie.  Or,  pour  retrancher  du 
domaine  de  cette  maladie  tous  les  cas  où  la  perte  de  connaissance  existe 
seule,  ou  bien  masque  presque  complètement  de  légers  phénomènes  cou- 
vuUifs,  11  faudrait  rompre  avec  toute  la  tradiiion  du  passé  ;  il  faudrait 
méconnaître  les  liens  évidents  et  indissolubles  dont  les  faits  démon- 
trent à  chaque  instant  l'existence  entre  ces  deux  formes  du  mal  épilep- 
tique;  il  faudrait  njer  que  ces  deux  manifestations  d'une  même  maladie 
coïncident  souvent  chez  un  même  malade,  alternent  à  de  courts  inter^ 
Vdiies,  ea  se  remplacent  à  différentes  périodes,  de  telle  sorte  que  la 
constatation  de  l'une  d'elles  peut  permettre  d'affirmer  la  coexistence 
ou  de  prévoir  l'apparition  Ultérieure  de  l'autre. 

Hais  ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  arguments  en  faveur  de  l'origine  pri- 
Qiitiyenient  cérébrale  de  l'épilepsie.  I^es  auteurs  que  nou^  combattons, 
pour  appii|i»r  leqr  théorie  de  l'action  réflexe  de  la  moelle  altoQgée,  ont 
au  tous  le  tort  Irès-'grave  de  perdre  de  vue  les  résultats  généraux  fournis 
par  l'observation  clinique  et  d'élever  des  faits  exceptionnels  au  rang 
d'une  loi  générale. 

lisse  sont  basés  sur  les  faits,  rapportés  en  grand  nombre  par  les 
auteurs  jiqciçns,  d'épilepsie  sympathique,  dans  lesquels  l'observation 
ou  rexpérimentjition  ont  semblé  fajre  découvrir  le  point  de  départ  de 
la  maladif  dan^  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  éloignée  du  cer-^ 
veau,  lis  on^  accumulé  des  exemples  de  lésions  traumatiques  ou  patho- 
logiques, siégeant  dans  les  membres  ou  dans  les  organes  intérieurs,  qui 
poiiy^ieot  ^tre  considérées  con)0)e  la  cause  ^renijère  des  convulsions 
^pjleptiques*  Ils  ont  cherché  dans  Vaura  epitepHca,  qui  n'est  le  plus 
iouvent  qu'un  prenrjier  symptôme  de  l'accès ,  une  nouvelle  preuve  de 
l'origine  périphérique  de  certaines  attaques  épileptique^s.  Ëotin,  ils  ont 
M  4ife)<{i|#  cas  plus  prohants,  da^is  lesquels  une  opération  quelcon- 
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que,  ou  même  une  simple  ligature,  pratiquées  sur  le  membre forlear 
de  la  lésion,  avaient  suffi  pour  suspendre  ou  même  pour  guérir  com- 
plètement des  accès  d'épilepsie.  Nous  sommes  loin  eertainement  de 
nier  ces  faits  exceptionnels,  rapportés  par  des  auteurs  sérieux,  dans 
tous  les  pays  et  à  toutes  les  époques  de  Thistoire  de  la  médecine.  Mais, 
si  Ton  abandonne  le  domaine  de  Thistoire  pour  se  transporter  sur  le 
terrain  de  Tobservation  actuelle,  combien  trouverait-on  d'exemples 
bien  constatés  d'épilepsie  sympathique ,  dont  le  point  de  départ  péri- 
phérique fût  rigoureusement  démontré?  Combien  de  cas  où  Texislence 
de  Vaura  epUepUca,  sous  une  forme  ou  sous  une  autre ,  puisse  ^  re- 
gardée comme  une  preuve  certaine  du  lieu  d'origine  de  l'accès,  a» 
lieu  d*étre  envisagée,  ainsi  que  nous  le  croyons,  comme  un  simple 
retentissement  delà  lésion  centrale  sur  les  extrémités,  ou  comme  un 
symptôme  prodromique  des  attaques  ?  Combien  enfin  pourrait-oo  citer 
d'exemples  authentiques  de  guérison  d'épilepsie ,  obtenues  à  Taide 
d'opérations  chirurgicales,  pratiquées  sur  la  partie  qu'on  supposeétre 
le  véritable  point  de  départ  de  Taccès  ?  Et  c'est  sur  des  faits  aussi  ei- 
ceptionneis,  souvent  aussi  contestables,  que  les  auteurs  dont  nous  par- 
lons veulent  faire  reposer  une  théorie  générale  de  l'épilepsîe!  C'est  en 
se  basant  sur  les  cas  les  plus  rares  qu'ils  prétendent  expliquer  les  faits 
habituels!  C'est  en  supposant  une  origine  périphéiique,  dans  les  parties 
externes  ou  dans  les  organes  intérieurs  animés  par  le  grand  sympa 
thique,  lorsqu'ils  ne  peuvent  avec  certitude  en  démontrer  Texislence, 
qu'ils  prétendent  déposséder  le  cerveau  de  sa  suprématie  comme  cause 
première  et  principale  des  accès  épileptiques  ! 

Il  est  juste  de  dire,  en  effet,  que  les  auteurs  que  nous  analysons  n'ont 
pas  été  jusqu'à  refuser  au  cerveau  proprement  dit  toute  participation 
active  dans  l'accès  d'épilepsie.  Les  faits  auraient  protesté  trop  ioû'è» 
ment  contre  celte  prétention  s'ils  l'avaient  manifestée;  mais  ils  ont 
assimilé  complètement  l'action  du  cerveau  à  celle  des  nerfs  périplié* 
riques,  soit  du  système  cérébro-spinal ,  soit  du  système  ganglionnaire; 
ils  ont  soutenu  que  la  moelle  allongée  étant  le  centre  d'où  partait  réelle- 
ment le  paroxysme  convulsif,  il  importait  peu  que  l'impulsion  première 
de  cette  action  réflexe  se  trouvât  dans  les  nerfs ,  dans  le  grand  sym* 
pathique  ou  dans  le  cerveau.  Ainsi  donc,  non-seulement  ils  ont  exagéii 
outre  mesure  la  fréquence  de  l'origine  périphérique  de  l'épilepsie 
mais  dans  les  cas  (qu'ils  ont  réduit  environ  à  la  moitié  du  chiffre  to- 
tal) où  ils  ont  bien  voulu  admettre  l'origine  cérébrale  de  l'accès, ils 
lui  ont  refusé  l'importance  qui  lui  appartenait  naturellement;  iisTonl 
^placée  sur  le  même  rang  que  l'impulsion  partant  d'un  nerf  de  la  pé* 
riphérie  ;  ils  n'ont  vu  dans  cette  impulsion  cérébrale,  comoie  dansceili 
provenant  des  extrémités  nerveuses,  qu'une  cause  occasionnelle,  q»î 
met  en  mouvement  le  pouvoir  spécial  de  la  moelle  allongée ,  vérilabli 
cause  prochaine  de  l'épilepsie. 

C'est  là ,  selon  nous ,  une  inlerpréf  alion  erronée  des  faits  ;  c'est  uin 
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interversion  complète  dans  Tordre  naturel  de  subordination  et  dMm- 
porlance  des  phénomènes.  En  admettant  même  que  le  pouvoir  réflexe 
de  la  moelle  allongée  fût  la  cause  réelle  des  mouvements  convulsifs 
[ce  qui,  pour  nous,  est  encore  loin  d'être  démontré),  on  devrait  du 
moins  n*y  voir  qu'un  fait  secondaire  dans  la  succession  des  symptômes 
(iiii  constituent  un  accès  d'épilepsie.  Au  lieu  de  reléguer  sur  le  second 
plan  l'impulsion  première  partie  du  cerveau, il  faudrait  lui  restituer  la 
priorité  qui  lui  appartient,  la  prééminence  qu'on  lui  a  toujours  accor- 
dée et  que  Ton  aurait  grand  tort  de  chercher  à  lui  enlever.  Tout  dé- 
montre en  effet,  non-seulement  dans  Taccès  épileptique,  mais  dans 
les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  elle-même,  que  la  part 
prépondérante  revient  incontestablement  au  cerveau,  comme  cause 
première  des  phénomènes  observés. 

Que  deviendrait  Faction  des  causes  morales,  et  en  particulier  de  la 
frayeur  et  des  émotions  de  tout  genre,  qui  donnent  lieu  si  souvent  à 
répilepsie,  si  Ton  cessait  de  placer  dans  le  cerveau  proprement  dit  le 
siège  de  répilepsie?  Que  deviendraient  les  lésions  constatées  dans  les 
os  du  crâne,  dans  le  cerveau  ou  dans  ses  membranes,  chez  un  grand 
nombre  d*épileptiques  ? 

Gomment  pourrait-on  expliquer  que  Taccès  épileptique  fût  si  sou- 
vent précédé,  Immédiatement  ou  plusieurs  jours  à  Favance,  de  sym- 
ptômes cérébraux  variés,  dans  Fordre  des  sensations  spéciales,  de 
la  sensibilité  générale,  des  mouvements  ou  de  Finteiligence  ?  Gomment 
se  rendre  compte  des  visions,  des  hallucinations  des  autres  sens,  de  la 
torpeur  ou  de  Fexcitation,  des  sensations  douloureuses,  du  malaise/ du 
sentiment  de  bien-être,  en  un  mot,  des  phénomènes  cérébraux  si  di- 
vers qui  figurent,  dans  toutes  les  descriptions,  parmi  les  prodromes  Im- 
médiats ou  éloignés  des  accès,  et  que  Fon  constate  chez  un  si  grand 
nombre  d'épileptiques?  Gomment  comprendre  enfin  que  des  symptômes 
du  même  genre  se  produisent  après  les  accès  comme  auparavant,  si  le 
cerveau  ne  jouait  pas  un  rôle  principal  et  prédominant  dans  toute  at- 
taque d'épilepsie? 

Mais  la  preuve  la  plus  puissante,  la  plus  irréfutable  selon  nous, 
en  faveur  de  la  thèse  que  nous  soutenons ,  réside  dans  Fétude  des 
'ésions  si  fréquentes  de  Finteiligence  chez  les  épileptiques.  Plus  on 
lura  parcouru  ce  terrain,  encore  peu  exploré,  des  relations  nom- 
breuses qui  existent  chez  beaucoup  d'épileptiques  entre  les  troubles  de 
rintelligence  et  les  troubles  de  la  molilité;  plus  on  sera  convaincu, 
comme  nous  le  sommes  nous-méme,  que  la  plupart  de  ces  malades  pré- 
sentent, à  diver^s  périodes  de  leur  affection,  des  perturbations  spé- 
ciales des  facultés  intellectuelles  et  affectives;  que  ces  phénomènes  ca- 
ractérisent la  maladie  au  même  degré  que  les  mouvements  convulsifs 
:t  la  perte  de  connaissance;  qu'ils  alternent  avec  ces  symptômes^  les 
remplacent,  quelquefois  même  s'y  substituent;  qu'ils  ne  sont  que  des 
manifestations  différentes  d'un  même  état  morbide,  et  qu'ils  permettent 


i*etï  affirmer  l'él^islénce ,  même  en  Tâb^énëe  dès;  §yjffp(Ôineâ  hâbtdieb 
dé  telle  affeeiion,  plds  0h  arrivera  forcément  â  èetlé  Concttlsiori  !  ^t 
répilepsie  est  Une  maladie  essentiellement  céhébrâlé;  cjiie  dàifs  lé  cas 
même  où  la  physiologie  moderne  démontrerait  là  nêcesîjîté  de  faire 
inlervenir  la  moelle  allongée ,  pour  expliquer,  par  son  âclloiî  réflexe, 
la  production  des  mouvements  convulsifs,  celte  intervention  né  pour- 
rait ëtie  que  très  secondaire ,  et  devrait  lotijoiirs  être  subordonnée  i 
la  maladie  du  cerveau,  ainsi  qu^on  l'admet  du  reste  pour  les  autres  af« 
fections  dé  l'encéphale,  qui  s'accompagnent  également  de  mouvements 
èonvulsifs,  sans  qu'on  ail  jamais  songé  â  en  placer  le  siège  dans  la 
moelle  allongée. 
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ttétrécissement  de  la  trachée  (Du  —  suite  de  compression]^  par 
le  ft*"  H.  Demme  ,  de  Berne.  —  La  trachée  peut  être  comprimée  et  pari 
conséquent  rétrécie  par  diverses  tumeurs  développées  dans  son  voisi- 
nage, notamment  dans  le  corps  thyroïde ,  puis  dans  le  thymus,  l'œso- 
phage, les  ganglions  lymphatiques;  par  des  tumeurs  provéhaht  de  la 
colonne  vertébrale,  des  kystes,  des  anévrysmes,  des  abcès,  desépan- 
chëments  sanguins  ;  enfin  par  des  corps  étrangers  introduits  dans  1  œ- 
sophage,  ou  situés  entre  lui  et  le  conduit  aérien. 

Le  cadre  des  rétrécissements  de  la  trachée  est  complété  par  deiiv 
autres  catégories  de  faits,  dont  Tune  comprend  les  corps  étrangers  de 
ce  canal,  et  Taulre  les  rétrécissements  produits  par  les  diverses  altéra- 
tions anâtomiques  dont  ses  parois  peuvent  être  le  siège;  cette  dernière 
classe  comprend  un  assez  grand  nombre  de  faits.  On  rencbntit  dans  la 
trachée  des  cicatrices  circulaires  à  la  suite  d'iilcérâtiôns  soitluberco- 
leiises  ou  syphilitiques,  soit  consécutives  à  ta  fièvre  typhoïde  ou  t 
croup.  M.  Neudoerfer  a  décrit  une  infiltralîon  particulière  des  pan 
de  la  Irachée  qui  produit  une  atrophie  consécutive  des  arceaux  car 
lagineux  ;  c'est  une  lésion  analogue  â  celle  qui  produit  le  Irachon 
tes  suppurations  du  périchondre,  les  abcès,  la  nécrosé  des  âhnea 
cartilagineux,  un  épaississement  fibreux  du  tissu  sousvnuqueux,rii 
pertrophie  des  cartilages,  leur  ossiBcation  ,  peuvent  également  din 
nuer  le  calibre  de  la  trachée.  Restent enBii  les  divers  néoplasmes,  pan 
lesquels  les  plus  Fréquents  sont  les  végétations  papillaires,  les  polypi 
les  cancroïdes  de  la  muqueuse. 

st.  Demme  a  étudié  plus  spécialement  les  rétrécissements  de  la 
chée  dus  â  des  tumeurs  formées  dans  les  tissus  voisins,  et  tout  parLi< 
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Ifèrement  ceux  qui  ont  pour  point  de  départ  des  tumeurs  du  corps 
thyroïde.  Le  nombre  assez  considérable  défaits  de  ce  genre  qu'il  a  pu 
observer  trouve  une  explicalion  naturelle  dans  la  fréquence  de  ces  tu- 
meurs en  Suisse;  Mi  Demme  a  d'ailleurs  rapproché  de  ses  observations 
personnelles  la  plupart  des  faits  publiés  par  divers  auteurs,  et  il  a  pu 
tracer  une  description  générale  très-précise,  que  nous  résumons  ici 
dans  ses  points  les  plus  essentiels. 

Les  rétrécissements  dont  il  s^agit  sont  rarement  la  conséquence  des 
(iégénérescences  qui  envahissent  le  corps  thyroïde  dans  toute  son  éten-* 
due  ;  le  cancer  fibreux  seul  fait  exception  à  celte  règle,  mais  on  sait 
que  c'est  là  une  forme  extrêmement  rare  dans  la  thyroïde.  L'encépha- 
ioïde  et  le  fongus  médullaire,  alors  qu'ils  ne  se  développent  pas  dan& 
un  kyste,  peuvent  augmenter  énormément  le  volume  de  la  thyroïde, 
sans  que  le  calibre  de  la  trachée  s'en  trouve  notablement  modifié. 
M.  Demme,  sur  un  très-grand  nombre  de  tumeurs  de  ce  genre,  n'en  a 
trouvé  que  trois  qui  avaient  simplement  rétréci  la  trachée  en  la  com- 
primant. Il  arrive  plus  fréquemment  que  ces  néoplasmes  envahissent 
les  parois  trachéales,  en  produisent  Tépaississement ,  puis  forment 
dans  rintérieur  même  du  canal  une  saillie  plus  ou  moins  considé- 
rable. 

il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  formations  kystiques  de  la  thy- 
roïde, qui  doivent  être  regardées  comme  la  cause  la  plus  fréquente  de 
compression  pure  et  simple  de  la  trachée.  Tel  est  du  moins  le  résultat 
(les  observations  personnelles  de  Fauteur,  qui  appuie  son  assertion  sur 
huit  faits  détaillés.  Ses  recherches  bibliographiques  ne  lui  ont  fait  ren- 
contrer que  deux  observations  analogues,  dues  l'une  à  Bonnet  (de 
Lyon),  l'autre  à  fleidenreich. 

Quelles  sont  les  circonstances  qui  favorisent  la  production  d'un  ré- 
trécissement trachéal  dans  ces  cas  ?  Il  n'est  pas  toujours  possible  de 
répondre  à  cette  question  d'une  manière  satisfaisante  ;  il  y  a  toutefois 
un  certain  nombre  de  conditions  qui  ont  à  cet  égard  une  importanea 
incontestable.  Et  d'abord  les  différences  dans  le  point  de  départ  des 
goitres  kystiques  et  dans  la  direction  suivant  laquelle  se  fait  leur  déve* 
loppement  sont  la  source  de  différences  corrélatives  dans  les  rapports 
que  ces  tumeurs  contractent  avec  le  conduit  aérien. 

Celles  qui  se  développent  près  de  la  face  postérieure  des  lobes  de  la 
Ihyroïde  ont  une  grande  tendance  à  gagner  vers  la  profondeur,  et  no- 
tamnient  à  s'insinuer  entre  la  trachée  et  l'œsophage.  Dans  une  certaine 
limite,  elles  rencontrent  de  la  part  de  ce  dernier  canal  une  résistance 
moindre  que  du  côté  de  la  trachée  ;  d'où  il  résulte  qut^  la  dysphagie  est 
généralement  le  symptôme  qui  apparaît  en  premier  dans  ces  cas.  Plus 
lard,  quand  la  forme  de  la  trachée  a  subi  des  altérations  profondes,  la 
rigidité  de  ses  parois  s'oppose  â  une  marche  rétrograde  de  ces  lésions, 
qui  peuvent  alors  avoir  les  conséquences  les  plus  graves  pour  i'exerc' 
des  fonctions  respiratoires,  alors  que  l'élasticité  du  kyste  permet 
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core  â  des  bols  alimentaires  plus  on  moins  volumineux  de  cheminer 
dans  rœsophage. 

Le  développement  des  kystes  derrière  la  clavicule  ou  le  sternum  est 
une  circonstance  étiologique  d'une  grande  importance.  G*e$t  en  effet  dans 
ces  conditions  qu'ils  compriment  le  plus  facilement  la  trachée»  en  raison 
de  l'obstacle  que  le  squelette  de  la  région  oppose  à  leur  libre  expansion. 
Il  résulte  des  observations  de  M.  Demme,  que  c'est  rarement  la  paroi  an- 
térieure de  la  trachée  qui  est  directement  comprimée.  Le  kyste,  né  le  plus 
souvent  de  l'un  des  lobes  latéraux^  commence  par  déplacer  la  trachée 
latéralement,  etl'applatit  ensuite,  à  la  fois,  d'un  côté  â  l'autre  et  d'avant 
en  arrière. 

La  compression  subie  par  la  trachée,  dans  ces  conditions,  est  surtout 
prononcée  lorsque  la  dilatation  du  détroit  supérieur  du  thorax  est  limitée 
par  une  synostose  des  premiers  cartilages  costaux  et  des  articulations 
sterno-claviculaires,  suite  de  rachitisme  ou  d'une  périchondrite  latente 
due  au  voisinage  du  goitre. 

L'action  musculaire  parait  jouer  un  grand  rôle  dans  la  production  des 
rétrécissements  de  la  trachée  par  compression.  Dans  une  certaine  classe 
des  faits  et  notamment  quand  les  goitres  kystiques  se  développent  rapi- 
dement, les  muscles  sterno-thyroYdiens  et  sterno-cléido-masloldiens 
éprouvent  un  amincissement  considérable  ou  subissent  des  métamor- 
phoses rigoureuses.  Dans  ces  conditions,  la  trachée  reste  presque  con- 
stamment intacte. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  on  observe  des  altérations  d'une 
nature  diamétralement  opposée,  surtout  dans  les  cas  de  goitres  kystiques 
â  marche  lente.  L'irritation  des  muscles  engendre  un  travail  hyperlro- 
phique  de  leurs  éléments  actifs;  de  là  une  contractililé  plus  énergique 
qui  lutte  efficacement  contre  le  développement  des  kystes.  Les  slerno- 
mastoïdiens  se  trouvent  alors  généralement  déplacés  de  dedans  en  de- 
hors, sans  que  leurs  fibres  soient  dissociées,  ce  qui  contribue  à  leur 
maintenir  toute  leur  énergie  d'action.  Le  peu  de  fixité  de  la  trachée i 
l'état  normal  permet  â  ce  conduit  de  subir  des  déplacements  latéraux 
assez  considérables,  sans  que  sa  forme  se  trouve  sensiblement  ntodifiée. 
Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  trachée  se  trouve  fixée  anor- 
malement soit  à  la  suite  d'un  travail  inflammatoire,  soit  par  l'ossifica- 
tion des  ligaments  thyro-hyoldiens  et  stylo-hyoldiens.  Au  lieu  de  se 
déplacer,  la  trachée  subit  alors  une  inflexion  â  angle  plus  ou  moins  aigu, 
ce  qui  rétrécit  nécessairement  son  calibre. 

Enfin  la  trachée  se  trouve  rétrécie  avec  une  grande  facilité  lorsque 
des  kystes  se  développent  à  la  fois  dans  les  deux  lobes  et  la  thyroïde  et 
lorsqu'elle  repose  sur  des  ganglions  indurés. 

Le  siège  des  rétrécissements  de  la  trachée  dépend  surtout  des  causes 
qui  leur  donnent  naissance.  Ils  occupent  généralement  un  point  rap- 
proché du  sternum ,  quand  la  contraction  des  muscles  est  très-énergi- 
que. On  les  trouve  au  niveau  de  la  clavicule  ou  du  sternum,  quand !« 
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goHre  s*est  engagé  derrière  ces  os.  Ceux  qui  sont  la  conséquence  d'une 
inflexion  de  la  trachée  siègent  le  plus  souvent  immédiatement  au-des- 
sous du  cartilage  cricolde. 

Les  variétés  de  formes  de  ces  rétrécissements  peuvent  être  en  grande 
partie  déduites  de  ce  qui  précède.  L'une  des  plus  curieuses  est  celle  dans 
laquelle  la  compression,  s'exerçant  sur  un  point  très* élevé  de  la  trachée, 
refoule  cette  partie  contre  la  paroi  opposée;  le  conduit  aérien  parait 
alors  double. 

Les  parois  de  la  trachée  ne  tardent  généralement  pas  à  éprouver  au 
niveau  du  rétrécissement  des  altérations  de  texture  plus  ou  moins  pro- 
fondes. Le  plus  souvent  elles  s'atrophient,  et  cette  atrophie  peut  aller 
presque  à  une  destruction  complète.  Les  adhérences  pseudo-membra- 
neuses ne  sont  pas  rares.  La  muqueuse  présente  le  plus  ordinairement 
les  lésions  caractéristiques  d'un  catarrhe  aigu  ou  chronique.  Les  cer- 
ceaux cartilagineux  et  le  périchondre  sVssifient fréquemment,  et  Possl- 
fication  avait  même  envahi  une  grande  étendue  du  tissu  sous-mu- 
queux  dans  Tun  des  faits  rapportés  par  M.  Demme. 

Au-dessus  et  au-dessous  du  point  comprimé,  la  paroi  trachéale  est 
généralement  hypertrophiée,  épaissie  ;  cette  alléralion  porte  principa- 
lement sur  la  muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueux  ;  mais  on  l'observe 
également  dans  les  autres  tuniques,  même  dans  les  cartilages. 

A  la  suite  des  efforts  d'expiration,  on  voit  souvent  les  bronches  et 
même  ia  partie  de  la  trachée  située  au-dessous  du  rétrécissement  se 
dilater.  Cette  eciisle  a  tergo  avait  atteint  des  dimensions  colossales,  dans 
une  des  observations  de  M.  Demme.  On  rencontre  enfin  assez  souvent 
l'affaissement  des  poumons  dans  une  étendue  généralement  peu  con- 
considérable,  le  catarrhe  pulmonaire,  l'emphysème,  parfois  rœdème 
pulmonaire  ou  des  épanchements  pleuréliques. 

Les  symptômes  des  rétrécissements  de  la  trachée ,  envisap.és  d'une 
manière  générale,  ont  une  grande  analogie  avec  ceux  des  rétrécisse- 
ments du  larynx,  qui  sont  assez  bien  connus.  Il  y  a  toutefois  un  cer- 
tain nombre  de  points  qui  n'ont  pas  beaucoup  attiré  l'attention  jus- 
qu'ici, et  qui  n'en  ont  pas  moins  une  grande  Importance. 

Les  premiers  symptômes  sont  souvent  assez  peu  accusés  pour  être 
méconnus  dans  leur  signification ,  même  par  les  médecins  ;  la  respira- 
tion est  gênée ,  surtout  lorsque  les  malades  prennent  de  l'exercice.  On 
constate  les  signes  d'un  catarrhe  trachéo-bronchique,  chronique,  re- 
belle ,  avec  sécrétion  muqueuse  abondante  ;  la  voix  perd  de  son  éclat 
naturel,  elle  est  enrouée  ou  plus  ou  moins  complètement  éteinte.  A  la 
suite  de  la  gêne  respiratoire  et  de  la  compression  subie  par  les  veines, 
la  face  est  bouffie,  cyanosée;  les  malades  éprouvent  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  symptômes  soit  d'une  hyperémie  veineuse,  soit  de  l'ané- 
mie du  cerveau,  qui  est  la  conséquence  de  la  compression  des  carotides. 
Ces  symptômes  sont  parfois  tellement  peu  accentués,  qu'ils  peuvent 
passer  complètement  inaperçus;  ils  peuvent  persister  pendant  plusieurs 
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années  sans  â'aggraver  sensiblement,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  rare,  sui- 
vre une  marche  lentement  progressive. 

Les  symptômes  graves  du  i^étréclssement  arrivé  à  un  haut  degré  écla- 
tent généralement  d'une  manière  subite*  H  arrive  alors  faciiement  que 
le  médecin ,  trompé  par  les  renseigr^ements  que  lui  fournit  le  malade, 
s'imagine  avoir  affaire  à  une  affection  essentiellement  aiguë ,  et  qu'il 
ne  saisisse  pas  la  relation  qui  existe  entre  les  accidents  actuels  et  les 
symptômes  presque  insignifiants  qui  les  ont  précédés.  Au  reste,  ces  ac- 
cidents font  le  plus  souvent  explosion  à  la  suite  d'un  catarrhe  trachéal 
aigu,  qui  exagère  rapidement  le  rétrécisssement ;  dans  d'autres  cas,  il 
semble  qu'une  infiUralion  séreuse  ait  envahi  brusquement  le  lissu  cel- 
lulaire sous-muqueux. 

Les  symptômes  que  Ton  observe  dans  ces  circonstances  sont  les  sui- 
vants :  la  respiration  est  extrêmement  difficile ,  ordinairement  très- 
lente,  et  s'accompagne  d'un  bruit  de  sifflement  bruyant  que  Ton  en- 
tend à  distance  ;  ce  bruit  est  plus  intense  dans  rinspiralion  que  dans 
l'expiration. 

La  voix  est  presque  toujours  altérée,  ce  qui  peut  (enir  à  plusieurs 
causes;  la  muqueuse  laryngée  est  affectée  de  catarrhe  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  le  larynx  peut  être  comprimé ,  la  glotte  rétrécie  ou  au 
contraire  relâchée;  le  ralentissement  du  courant  d'air  expiratoire  peut 
être  assez  prononcé  pour  affaiblir  à  lui  seul  la  voix.  Dans  certains  cas, 
il  est  probable  que  les  altérations  de  la  voix  sont  dues  à  la  compression 
des  nerfs  récurrents. 

La  face  des  malades  exprime  l'inquiétude  ou  une  vive  anxiété;  ils 
se  tiennent  ordinairement  assis,  et  celte  position  parait  leur  procurer 
un  certain  soulagement.  L'attitude  de  la  tête  est  fort  variable;  la  plu- 
part des  malades  cherchent  à  renverser  la  tête  en  arrière,  au  moins  lors- 
que le  goitre  fait  une  saillie  considérable  à  l'extérieur.  Lorsque  les 
sterno-m^stoïdiens  sont  fortement  tendus  par  la  tumeur,  et  lorsque 
celle-ci  s'est  surtout  développée  vers  la  profondeur,  les  malades  fléchis- 
sent ordinairement  la  télé  sur  la  poitrine ,  dans  te  biit  de  diminuer  la 
tension  des  muscles. 

Les  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés  présentent  des  alterna- 
tives d*açgravalion  et  de  rémission  qui  sont  sans  doute  en  rapport  avec 
des  congestions  passagères  de  la  muqueuse  trachéale.  Lorsque  des 
symptômes  graves  ont  existé  pendant  longtemps,  il  se  produit  une 
asphyxie  lente,  que  M.  Demme  appelle  intoxication  veineuse,  et  qui  s'ac- 
compagne souvent  d'albuminurie. 

Le  diagnostic  des  rétrécissements  de  la  trachée  n*est  pas  toujours  fa- 
cile. 11  n'y  a  pas,  sur  ce  point,  de  renseignements  nouveaux  dans  le  tra- 
vail de  M.  Demnie,  qui  déclare  qiie  le  diagnostic  ne  pèiit  être  assuré,  le 
plus  souvent,  que  par  le  calhélérisme  trachéai. 

Lorsque  la  compression  est  produite  par  un  kyste  simple,  la  guërlson 
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peut  élre  obtenue  parfbts  à  Taide  de  ponctions  répétées,  que  Ton  fait  sui- 
vre, au  besoin, d'une  injection  iodée. 

Ces  fhdyeris  ne  s^appliquént  plus  aiix  kystes  muittloculalrês  ni  à  ceiix 
dont  les  parois  sont  très-épaisses  et  très-résistantes-  Itt.  Ûe^me  donne 
la  préférence,  dans  ces  cas,  à  l'ouverture  du  kys(6  â  Taide  de  la  cauléri- 
salion  linéaire  par  la  pâte  de  Gahquôln.  Il  a  employé  ce  procédé  dans 
un  (rés-grand  nombre  de  cas  dé  goitres  kystiques ,  et  les  ré&ultâts  ôtït 
été  très-satisfaisants. 

La  myotomie  sous-cutanée ,  introduite  dans  le  traitement  des  àtci" 
dents  en  question  par  Bonnet  (de  Lyon),  a  également  été  employée  a^^ec 
succès  par  M.  Demnie  et  par  son  père. 

Le  cathétérisme  de  (a  trachée  ne  peut  élre  utile  que  comme  palliatif 
momentané. 

Quant  à  la  trachéotomie,  on  ne  saurait  la  tenter  que  dans  des  cas  où 
il  est  possible  d^opérer  au-dessous  de  Pobstacie,  â  moins  d'avoir  retours 
aune  canule  assez  longue  pour  franchir  le  rétrécissement.  M.  Demme 
pense  que  dans  quelques  cas  il  serait  peut-être  possible,  après  avoir  fait 
la  trachéotomie,,  de  ponciionner  le  kyste  par  la  trachée  quand  il  y  fait 
une  saillie  manifeste.  Ce  projet  n'a  pds  encore  été  mis  â  exécution. 
{fFuerzburgér  ^edicinische  Zeitschrift,  t.  It ,  liv.  v  à  vi;  1861.) 

Épidémie  de  eéllq«ie  iuitariilDe(/Vofe  sur  une-^  qui  a  régné pen-' 
data  quatre  mais  dàm  six  cotnmunes  des  enwrohs  de  Chartres)  ;  par 
MM.  MAONootit  et  SALiloil,  chirurgiens  de  Th^^pital  de  Chartres.  ^  L'af^» 
feclion  saturnine  dont  il  s'agit  règne  dans  les  environs  de  Chartres  de-* 
puis  quelques  années,  et  c'est  depuis  le  mois  de  novembre  1861  qu'elle 
avait  pris  le  caractère  épidémique.  Les  recherches  qui  avaient  été  faites 
pour  en  saisit*  la  cause  dans  les  eaux,  lé  cidre,  l'usage  de  certains  usten- 
siles de  ktiônAget  etc.,  élaient  restées  sans  résultat,  et  c'est  tout  demie- 
remetil  seulement  que  MM.  Maunoury  et  âalmôn  sont  parvenus  à  arréle^ 
l'épidémie  en  en  découvrant  la  source. 

Les  principaux  symptômes  notés  dans  cette  épidémie  sont  les  sui* 
vanls  : 

«l**  Appparilion  sur  le  bord  libre  des  gencives  d'un  liséré  ardoisé 
s'arrélant  brusquement  au  collet  des  dents,  qui  restent  blanches.  Quel- 
quefois ce  liséré^  d'une  coloration  brunâtre  plus  ou  moins  foncée,  s'é- 
tend sur  tout  le  bord  libre  des  gencives  des  deux  mâchoires  supérieure 
el  inférieure,  mais  le  plus  souvent  sUr  le  bord  gingival  de  la  mâchoire 
inférieure  seulement;  dans  tous  les  cas ,  ce  liséré  ardoisé  existe  con- 
stamment it  il  est  un  dea  signes  prodromiques  el  palliognomoniques  de 
la  maladie^ 

«2^  Nausées  et  quelquefois  vomissements  de  matières  glaireuses  ou 
bilieuses,  inappétence ^  digestion  pénible  et  sensation  d'un  poids  ou 
d'une  chaleur  tîrûlante  à  la  région  épigastrique. 

a  3^  Coliques  plus  ou  moins  violentes  au  niveau  de  rombillc^.^'irra* 
dlant  dans  tout  le  ventre  ;  borborygmes  intestinaux. 
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«  4^  Parois  de  Tabdomen  affaissées  et  rétractées,  en  général  non  dou- 
loureuses  à  la  pression. 

(c5®  Constipation  opiniâtre,  selles  ordinairement  très-dures,  et  sou- 
vent englobées  de  glaires  blanchâtres. 

a  6°  Urines  peu  abondantes  et  troubles. 

aT'  Inquiétudes,  lassitudes,  crampes  dans  les  membres  inférieurs, 
parfois  douloureuses,  vives  dans  les  reins  et  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale. 

<c  S""  Absence  complète  de  fièvre,  de  toux ,  d'oppression,  de  céphalalgie. 

a  9^  Décoloration  de  la  peau,  teinte  légèrement  Ictériquede  la  face 
et  souvent  décoloration  de  la  muqueuse  buccale. 

a  10"  Chez  les  femmes  qui  nourrissent,  suspension  de  la  sécrétion  du 
lait. 
,  all<'  Suppression  de  la  menstruation  chez  quelques  femmes. 

«12*^  Dans  quelques  cas,  paralysie  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs, mais  cet  état  grave  n'apparaît  qu'après  plusieurs  récidives  delà 
maladie.» 

Cette  maladie  offrait  une  marche  particulière  qu'on  ne  pouvait  ei^pli- 
quer  avant  la  découverte  du  foyer  pathogénique.  Elle  sévissait  pendant 
liuit  et  quinze  jours  avec  plus  ou  moins  d'acuité,  puis  une. améliora- 
tion survenait.  Les  symptômes  paraissaient  calmés  sous  l'influence  de 
la  médication,  la  guérison  semblait  assurée,  les  malades  commençaient 
à  travailler,  lorsque  brusquement,  pendant  la  nuit,  les  coliques  repa- 
raissaient plus  intenses  que  jamais  avec  le  cortège  de  tous  les  autits 
symptômes. 

La  terminaison  par  la  guérison  était  donc  toujours  ajournée. 

Sur  400  malades  environ,  il  y  a  eu  20  décès. 

Dans  les  six  communes  ravagées  par  la  maladie,  MM.  Maunoury  et 
Salmon  avaient  constaté  qu'elle  sévissait  toujours  sur  des  familles  en- 
tières, père,  mère  et  enfants;  mais  que  certaines  familles  restaient  à 
l'abri  de  l'épidémie,  bien  qu'elles  fréquentassent  tous  les  jours  leni's 
voisins  rnalades;  Ils  avaient  également  reconnu  que  les  enfants  en  bas 
âge,  nourris  soit  au  sein,  soit  au  biberon,  ne  subissaient  pas  l'influence 
épidémique:  Ils  avaient  remarqué  que  la  classe  ouvrière  et  indigente 
était  plus  particulièrement  atteinte,  mais,  par  une  exception  qu'on  trou- 
vait singulière,  dans  une  commune  ravagée,  pas  un  des  pauvres  secou- 
rus par  le  bureau  de  bienfaisance  et  nourris  avec  du  pain  fait  de  farine 
fabriquée  dans  un  moulin  à  vent  n'était  tombé  malade.  Enfin  ils  avaient 
observé  que  l'épidémie  était  circonscrite  dans  un  cercle  bien  limilé, 
de  16  kilomètres  de  diamètre,  cercle  dont  le  centre  était  situé  dans  la 
vallée  de  Saint-Georges,  et  qui  ne  prenait  aucune  extension  depuis 
quatre  mois.  C'est  alors  qu'ils  supposèrent  que  la  cause  pouvait  résider 
dans  un  des  moulins  de  la  commune  de  Saint-Georges. 

Or  c'est  cette  prévision  qui  se  trouve  parfaitement  confirmée  par  Teo- 
quête*'Le  meunier  d'un  de  ces  moulins,  par  une  ignorance  déplorable, 
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avait  coulé  du  ptoitib  en  grande  masse  dans  les  ét^eillures ,  c'esl-à-dire 
dans  toutes  les  cavités  des  deux  paires  de  meules  qui  se  trouvent  dans 
son  moulin.  Celle  masse  de  plomb,  coulée  sur  les  quatre  meules  réunies, 
peut  être  estimée  au  poids  de  20  kilogrammes  environ,  et,  en  étendue 
snr  les  meules,  au  huitième  de  leur  surface  travaillante.  Le  broiement 
des  grains  par  ces  surfaces  avait  pour  résultat  de  détacher  des  molé- 
cules de  plomb  et  de  les  mélanger  avec  la  moulure  (son  et  farine),  de 
(elle  sorte  que  les  poussières  du  métal,  imprégnées  à  la  farine  et  com- 
binées avec  Tacide  du  levain  pendant  la  fabrication  du  pain ,  y  for- 
maient bientôt  des  sels  de  plomb.  {Gazette  médicale  de  Paris,  n®  14, 
1862.) 

Fièvre  Intermittente  [Sur  une  forme  de  -—  particulière  aux  fondeurs 
de  laiton)^  par  le  D**  Greenhow. —  Celte  affection  a  été  d^abord  observée 
par  Tauteur  à  Birmingham,  en  1858,  où  il  a  eu  l'occasion  de  Tétudier 
plus  en  détail  subséquemment;  il  Ta  rencontrée  également  un  certain 
nombre  de  fois  dans  des  fonderies  situées  dans  d'autres  localités,  telles 
que  Wolverhampton,  Sheffîeld,  Leeds.  Dans  une  communication  faite  à 
la  Société  médîco-chirurgicale  dé  Londres,  le  11  février  dernier, 
M.  Greenhow  a  résumé  à  peu  près  dans  les  termes  suivants  les  résultats 
de  ses  recherches. 

Les  fondeurs  de  laiton ,  et  probablement  aussi  les  ouvriers  exposés 
dans  d'autres  circonstances  aux  vapeurs  de  zinc  en  déflagration,  sont 
sujets  à  des  accidents  qui  présentent  de  Tanalogie  avec  une  fièvre  in- 
termittente irrégulière. 

Les  symptômes  que  l'on  observe  chez  eux  sont  les  suivants  :  malaise^ 
agitation,  douleurs  dans  les  extrémités,  nausées,  céphalalgie,  frissons, 
accompagnés  parfois  de  vomissements,  suivis  quelquefois  de  réaction 
fébrile»  et  toujours  de  sueurs  profuses. 

Les  accès  sont  d'autant  plus  intenses  et  plus  fréquents,  que  les  ou- 
vriers séjournent  moins  régulièrement  dans  les  ateliers.  Chez  les 
hommes  qui  y  travaillent  presque  constamment,  il  se  produit  une  sorte 
de  tolérance  qui  est  cependant  seulement  temporaire.  Il  suffit  que  l'ou- 
vrier le  mieux  acclimaté  s'absente  de  l'atelier  pendant  quelques  jours 
seulement,  pour  qu'il  redevienne  sensible  â  l'action  du  poison. 

L'intensité  et  la  fréquence  des  accès  sont  surtout  en  rapport  avec  la 
quantité  de  vapeurs  de  zinc  dont  est  imprégnée  l'atmosphère  des  ateliers. 
Les  ouvriers  qui  mélangent  les  métaux  et  de  l'alliage,  et  ceux  qui  tra- 
vaillent sur  de  grandes  quantité  de  zinc,  sont  beaucoup  plus  exposés 
que  ceux  qui  refondent  les  lingots  de  laiton  ou  qui  travaillent  des 
alliages  peu  riches  en  zinc.  Les  accidents  se  produisent  d'autant  plus 
facilement,  que  les  vapeurs  de  zinc  sont  moins  bien  dispersées  dans 
l'atmosphère;  de  là  l'influence  aggravante  des  ateliers  mal  ventilés,  des 
temps  brumeux,  et  de  certains  vents  qui  refoulent  les  vapeurs  dans  les 
ateliers. 
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[46  frisson  est  ordinairement  précédé  de  prodronoes  tfés^nisrqiiés.  Ils 
ont  élé  énumérés  ci-dessus.  Chez  les  personnes  prédisposées,  les  accès 
éclatent  parfois  sous  l'influence  de  causas  occasionnelles  tr^-légèrç;i, 
telles  qu'une  impression  momentanée  au  froid  ou  une  ÎQ.di^posiJiipn bé- 
nigne. 

Ces  accidents  n'ont  jamais  élé  observés  chez  ceux  qui  ne  njaoienl  le 
zinc  qu'à  une  température  inférieure  à  celle  où  il  déflagre.  [Il/edkal 
times  and  §azetle,  1*^'  mars  1862.) 

MEsophag^tomie  (  Un  cas  d'^  fait  avec  êuccis  peur  Vextraet'm 
d'un  corps  étranger);  par  le  professeur  Stmb  ,  d'Edimbourg.  —  Un  Jeune 
homme,  âgé  de  21  ans,  avala  par  mégarde,  au  commencement  du  mois 
de  novembre  186t,  une  pièce  de  monnaie  en  cuivre  (pièce  suédoise 
analogue  à  1  penny  anglais  ou  à  une  pièce  de  10  centimes)  qui  parut 
s'arrêter  dans  Tœsophage  au-'dessus  du  sternum.  Le  malade  éprouvait 
dans  ce  point  une  sensation  désagréable,  et  la  déglutition  était  (rés' 
gênée. 

M.  Syme  fut  consulté  peu  de  temps  après  Taccident.  It  trouva  que  le 
corps  étranger  n'était  pas  accessible  à  Taide  d'une  pince  ssopha* 
gienne,  et  il  ne  voulut  pas  tenter  de  le  refouler  dans  l'estomac,  dans  la 
crainte  de  produire  des  désordres  graves.  Il  s'abstint  de  toute  inter- 
vention active,  espérant  que  le  déplacement  de  la  pièce  de  monnaie 
g'opérerait  spontanément.  11  sembla  que  les  choses  s'étaient  réellement 
passées  ainsi  au  bout  de  quinze  jours,  car  la  déglutition  était  redevenue 
assez  facile,  et  la  sensation  désagréable  que  le  malade  avait  éprouvée 
précédemment  à  la  racine  du  cou  avait  presque  complètement  dis- 
paru. 

Vers  la  fin  du  mois  de  février  1862 ,  H.  Syme  apprit  que  l'améliora- 
tion  n'avait  fait  depuis  cette  époque  aucun  progrès,  et  il  soumit  \t 
jeune  homme  à  un  nouvel  examen,  il  présentait  toutes  les  apparences 
de  la  plus  parfaite  santé,  si  bien  que  M.  Syme  pensa  d*abord  que  le 
corpsétranger  avait  quitté  l'œsophage  depuis  longtempe.il  n*en  était 
rien  cependant:  une  sonde  œsophagienne,  introduite  séance  tenante, 
fit  reconnaître  qu'il  était  resté  en  place  au  niveau  de  la  fourchette  sier- 
nale,  M.  $yme  pensa  qu'il  serait  imprudent  de  laisser  c»  jeune  bomnM! 
exposé  plus  longtemps  au  danger  des  complications  si  fréquoDlesefi 
pareil  cas,  et  il  se  décida  à  faire  l'œsophagotomie  le  25  février. 

Le  malade  ayant  élé  chloroformé,  une  incision  fut  faite  de  bas  en 
haut,  k  partir  du  sternum ,  entre  les  muscles  sternoi^hyoTdien  et  sterno* 
mastoïdien.  L'aponévrose  profonde  ayant  été  divisée,  l'incision  pénétra 
sur  le  côté  gauche  de  la  trachée  jusqu'auprès  de  la  colonne  vertébrale, 
qui  fut  reconnue  avec  le  doigt.  Une  baleine  munie  d'une  boal^dlvoire 
servit  à  distendre  l'œsophage,  qui  fut  incisé  immédiatement  aU'>(l<^ 
sous  delà  portion  horizontale  de  i'onïo-^hyoldlen.  Le  doigt,  iuir^^^ 
dans  l'œsophage ,  rencontra  san^  peine  le  eorps  étraagiir,  qui  M  ex* 
trait  facilement  à  l'aide  d'une  pince  courbe* 
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Le  malade  fut  nourri  pendatil  une  semaine  à  Taide  d'une  sonde  œso- 
phagienne ;  la  déglulilion  se  rétablit  ensuite ,  et,  au  bout  de  dix  jours, 
la  plaie  extérieure  était  complètement  cicatrisée.  {BrUisch  médical  jour- 
nal, 22  mars  1862.) 

Abcès  ganglloniiaire  ouvert  dans  le  cœur;  observation  par 
le  D'  Inman.  —  Bien  que  ceUe  observation  soit  incomplète  à  plusieurs 
égards,  elle  est  d*un  grand  iiit^rét  au  point  de  vue  de  Thisloire  de  la 
pyémie  et  c'est  à  ce  titre  que  nous  l'enregistrons.  Il  s'agit  d'un  homme 
âgé  de  35  ans,  laboureur,  habitant  dans  un  des  quartiers  les  plus  salu- 
bres  de  Liverpool.  Depuis  sept  ou  huit  mois,  il  éprouvait  journelle- 
ment, disait-il,  des  frissons  violents  durant  trpi»  pu  quatre  heqr^.  l\ 
n'avait  jamais  été  ex|)Osé  à  des  émanations  palustres  et  n'avait  jamais 
eu  ta  dysenterie. 

Lors  de  son  admission  à  l'infirmerie  royale  de  Liverpool  il  avait,  dit 
iM.  Inman,  un  aspect  maladif  inexprimable,  un  teint  terreux  et  ictérique. 
On  lui  prescrivit  de  i'éther  chlorique  et  du  sulfate  de  quinine,  et  il 
passa  un  jour  sans  éprouver  de  frisson.  Le  troisième  jour  cependant, 
ft|.  Inman  le  trouva  en  plein  dans  un  frisson  qui  ne  différait  en  rien  du 
stade  du  froid  d'un  accès  de  fièvre  inlermittenle.  L'appétit  élail  mau- 
vais depuis  l'entrée  du  malade  qui  était  extrêmement  faible  et  dont  l'in* 
telligence  était  lente,  embarrassée,  comme  au  début  d'une  fièvre  ty-» 
pholde.On  remit  au  lendemain  un  examen  plus  détaillé  pour  laisser  au 
malade  le  temps  de  se  reposer  de  son  accès,  mais  il  mourut  i>ubitemenl 
pendant  ia  nuit. 

L'autopsie  ne  fut  pas  faite  beaucoup  plus  complètement  que  ne  Ta- 
vail  été  l'examen  du  malade.  Voici  loutefoiç  ce  qui  fut  constaté.  Lefoie 
était  un  peu  congestionné,  myristicé.  Les  poumons  étaient  infiltrés  de 
pus  dan»  une  grande  étendue.  Les  artères  pulmonaires  étaient  remplies 
de  caillQt^  blancs ,  sQlides,  mais  on  n'y  Iroiivait  pas  de  pus.  |^i)  ouvrant 
le  cœur,  pn  découvrit  que  le  ventricule  droit  communiquait  derrière 
l'une  dfi^  valvules  de  Tartère  pulmonaire  avec  un  abcès  formé  dans  les 
ganglions  situés  près  de  l'origine  de  l'artère  pulmojïajre,  Une  végétation 
charnue,  du  volume  d'un  haricot,  se  voyait  snr  Ips  bords  de  l'orificç  de 
communication.  L'abcès  présentait  à  sa  face  interne  un  a^pept  analogue^ 
à  celui  ^'iine  capsule  surrénale  coupée  en  travers»  et  les  tissus  qui  l'en- 
vironnaient n'élaient  pas  injectés.  Il  était  évident  qu'il  ne  $'agi$sait  pas 
d'une  lésion  récenlef  Cependant  les  autres  viscères  étaient  sains  et  on 
ne  trouva  nulle  part  d'abcès  métaslatique. 

U  faut  par  conséquent  admettre  que  le  pi)s  de  Tabcès  était  déversé 
depui»  longtumpç  dans  I?  ventricule  droit.  On  peut  rattaciier  sans  peine 
à  eelifi  C9use  les  frissons  revenant  tous  les  jours  et  la  coloration  icté- 
rique d^  ia  peau.  U  y  avait  évidemment  pyémle«  et  pourtant  las  autres 
accident!^  que  l'on  attriijue  généralement  à  l'infection  pur^|en(^  pnl, 
fait  compiétemeiit  défaut,  et  la  maladiç  avait  eu  ipcontçata^lem/çoi.  ujoi; 
\Qï\fiWàmè^.{M^(Ucaltink€s^V^  mu^X^i,) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Acadëiiiie  de  lUëdeciiie* 

Statistique  des  amputations.  —  Suite  de  la  discussion  sur  Vbygiène  hospiuliére. 
— •  Chlorose  chez  les  enfants.  —  Traitement  des  péritonites  puerpérales  paries 
applications  froides.  —  Affections  utérines.  —  Expectation  dans  la  pneuinooie 
des  enfants.  —  Élection. 

Séance  du  26  mars,  M.  Ulysse  Trélat  lit  une  note  sur  les  résultais  sU- 
tistiques  des  grandes  amputations  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Ce  travail 
porte  sur  1144  ampulalions  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  de  t850à 
1861.  Sur  ce  chiffre,  on  compte  522  morts  ou  4,  5,  6  pour  100.  Voici 
les  principaux  détails  que  M.  Trélat  fait  ressortir  de  ses  relevés: 

568  amputations  pathologiques  donnent.  .    223  morts  ou  41  p.  100. 
470         —  iraumatiques .......    264  morts  ou55,5p.tOO. 

106         —  de  cause  indéterminée.  .      28  morts  ou  26  p.  100. 

La  mortalité  des  hommes  est  de  438  sur  908  opérés,  ou  48,2  pour 
100;  celle  des  femmes,  de  84  sur  236  ampuléfts,  ou  35,5  pour  100.  La 
{grande  différence  qui  existe  entre  ces  deux  chiffres  ,  48,2  pour  100,  et 
35,5  pour  100,  ne  saurait  passer  inaperçue. 

C'est  l'âge  de  6  à  15  ans  qui  donne  la  plus  faible  morlalité:  ï8,9 
pour  100,  soit  15,2  pour  les  amputations  pathologiques  et  16,6  pour 
100  pour  les  Iraumatiques.  De  la  naissance  à  5  ans  elle  est  à  peu  près 
la  môme  que  de  15  à  30  ans.  Après  15  ans  elle  augmente  régulièremenl 
et  sans  aucune  interruption,  quelle  que  soit  la  nature  de  Fampulalion 
et  quel  que  soit  le  sexe.  Passé  70  ans,  elle  atteint  de  telles  proportions, 
95  pour  100,  c'est-à-dire  I  guéri  sur  20  opérés,  que  fauteur  en  lire  ce 
précepte:  à  moins  de  clrconslances  tout  exceptionnelles,  il  ne  faulpte 
faire  d'amputations  passé  70  ans. 

De  ce  relevé,  il  ressort  deux  faits  qui  sont  en  désaccord  avecceuî 
qu'a  indiqués  M.  Malgaigne;  le  premier ,  c'est  que  l'homme  ne  résisie 
pas  également  bien  aux  amputations  de  20  à  25  ans;  le  second, c'est 
que  l'affaiblissement  précoce  de  la  femme  est  loin  d'exercer  surelle 
une  aussi  mauvaise  influence  que  l'a  dit  M.  Malgaigne.  De  5  à  15  ans, 
son  chiffre  de  mortalité  est  sensiblement  le  même  que  celui  des  boni- 
meà.  De  30  à  40  ans,  l'influence  de  l'âge  se  fait  sentir  chez  la  femmeel 
rapproche  sa  morlalité  de  celle  de  l'homme,  qui  lui  reste  toujours  su- 
périeure. De  40 à  60  ans,  les  amputations  Iraumatiques  chez  l'homine, 
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DMitM  nombreuses  d'une  manière  absolue,  deviennent  plus  fréquentes 
relativement  aux  amputations  pathologiques,  tandis  que  le  même  mou- 
vement n'a  pas  lieu  dans  le  sexe  féminin  ;  de  là  nouvel  et  fort  accrois- 
sement du  chiffre  des  hommes.  Enfin ,  après  50  ans,  l'accroissement  se 
fait  d'une  manière  parallèle  dans  les  deux  sexes.  En  résumé  et  sous  tous 
les  rapports,  Tâge  de  beaucoup  le  plus  favorable,  c'est  la  fin  de  L*enfance 
et  Tadolescence,  de  ô  à  25  ans. 

Ces  données  établies  pour  la  généralité  des  amputations,  M.  Trélat 
passe  à  l'étude  de  chacune  d'elles  en  particulier. 

Voici  les  conclusions  qu'il  tire  décrite  étude  : 

En  comparant  la  statistique  de  M.  Malgaigne,  portant  sur  les  années 
1836  â  1841,  avec  celle-ci,  on  remarque  que  pour  les  trois  grandes  am- 
putations,  celle  de  la  cuisse ,  de  la  jambe  et  du  bras,  les  chiffres  de 
mortalité  se  sont  notablement  abaissés.  Ainsi,  en  1841,  ces  trois  opéra- 
lions  donnaient  62,6  pour  100, 55,2  pour  100,  45  pour  100;  aujourd'hui 
les  chiffres  correspondants  sont  52,7  pour  100,  44  pour  100, 42,5  pour 
100.  On  a  donc  progressé  d'une  façon  notable ,  on  a  presque  gagné  un 
malade  sur  cinq,  résultat  important  qui  doit  donner  confiance  dans 
l'avenir. 

—  La  discussion  sur  Vhygiéne  hospitalière  continue.  M.  Michel  Lévy 
donne  lecture  d'un  long  discours  dans  lequel  il  insiste  principalement 
sur  la  nécessité  d'une  bonne  ventilation  etsur  l'influence  heureuse  d^in 
air  pur  comme  les  conditions  les  plus  essentielles  de  la  salubrité.  Il  dé- 
clare que  pour  lui,  l'idéal  de  l'institution  nosocomiale  serait  le  petit  hô- 
pital avec  de  petites  salies  sans  communication  directe  entre  elles, 
bien  ventilé,  avec  des  lits  grandement  espacés,  éloignés  des  centres  de 
population,  entouré  de  promenades  ou  d'espaces  libres. 

Toutefois  cet  idéal  hospitalier  aurait  encore  ses  mécomptes  et  ses 
infortunes.  L'agglomération  des  malades,  même  quand  il  n'y  a  pas  en- 
combrement ,  est  une  source  incessante  d'infection  et  de  contagion. 
Après  avoir  cité  à  l'appui  de  cette  proposition  divers  faits  observés  soit 
pendant  la  guerre  d'Orient ,  soit  à  l'hôpital  du  Vai-de-Grâce,  l'orateur 
conclut  sur  ce  point  dans  les  termes  suivants  : 

Ainsi,  petits  hôpitaux,  grands  ou  moyens  bôpifaux  en  pavillons,  ne 
seront  peut-être  pas  le  dernier  mot  de  la  solution  cherchée  ;  peut-être 
s'avisera-t-on  un  jour  de  revenir  sur  la  formule  du  problème,  et  si 
pour  tous  les  esprits  qui  connaissent  les  maléfices  de  l'agglomération 
el  de  rinfection  nosocomiale  cette  solution  consiste  à  les  atténuer,  â  les 
réduire  au  minimum  d'activilé,  la  logique  sanctionnée  par  l'expérience 
ne  conduira-t-elle  pas  à  réduire  au  minimum  la  source  de  ces  fléaux, 
c'esl'à-dire  l'institution  hospitalière  elle-même  ?  A  ceux  qui  trouvent 
quelque  hardiesse  â  poser  la  question  en  ces  termes,  je  rappellerai  que 
les  économistes,  depuis  Montesquieu,  l'ont  fait  à  un  point  de  vue  beau- 
coup moins  respectable  que  celui  de  l'hygiène  publique.  S'il  n'est  pas 
démontré,  malgré  leurs  efforts,  que  l'hôpital  favorise  le  paiipérisme,  ii 
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bjfissçs,  des  opi^rés,  et  qui  dil  aggloméri^lioq  ^it  ii^fefiliqn  ;  U  y  atoiila 
un^  p^t()Qlogie  nosocpfpiale  qui  «'ajoi^le^  celle  de  U  (niaèr^^ldesiixiiiii 
TaUénuer  $er^  beaucoqp ,  la  supprimer  vaudra  mieuK  ;  (f^\  le  plus 
^r^ve  siyef  qui  §e  puisse  proposer  à  )a  médilalion  de$  administraleun 
et  des  médecins.  Au  qiiiieu  des  s^oci^lés  demi-barbares  du  passé*  (\\^M 
rhygiène  publique  et  privée  n'existait  poiqt,  un  imnoeose  prPSri^s'^ 
réalisé  par  la  concentration  des  secours  et  des  soins  nécessaires  aux 
malades  dans  Tenceinte  bospitalière  et  soqs  le^  auspices  de  la  religion; 
aujourd'hui ,  et  en  présence  des  résultai»  statistiques  qui  se  suceMent, 
n'esl-pn  pas  autorisé  à  se  demander  si  le  progrès  ne  consistera  pat  dans 
revenir  à  disséminer  Faction  seqourftble  et  combinée  d#  Talioiniilra- 
tipn  et  de  la  science,  à  individualiser  l'assistance»  à  prendrse  la  famille 
pour  point  d'appui  de  ces  interventions? 

L'praieur  donne  ensuite  de^  détails  pircopstanciés  sur  1^  observa* 
tionsqu'ila  faites  pendant  la  guerre  d'Orient^  sur  la  mortalité  ooœparée 
dans  If  s  b^timt^nts  cIqs,  dans  les  baraque^  ^t  soqs  (es  tentent  II  m  résulte 
d'une  manière  éclatante  que  le  traitement  soufi  les  tentes,  avec  lespfi- 
cautions  voulues  et  Topportunilé  de  la  saison ,  supprime  les  ri^uesel 
les  inconvénients  de  l'agglomération,  et  que  d'autre  part  l'avantage  reste 
aux  baraques  sur  les  bâtiments  clos. 

U.  Michel  I^évy  s'associç,  en  terminant,  aux  propositions  praliquet 
qui  ont  été  formulées  dans  celte  discussion  ep  lÛQUtant  qu^  li  ^'^'^^' 
mie  nomma  une  commission,  la  médecine  militaire  devra  y  ^ir^repré- 
seplée,  car,  dit-il,  les  hôpitaux  civils  ont  be^ucQup  à  emprunter  à  oeo^ 
^e  Tarmée,  beaucoup  à  les  imiter  ep  ce  qpi  concerne  les  prescriplioni 
réglementaires  de  l'aération,  de  Tespacemeat  des  lits,  de  rhabillemtol 
çt  du  régime  alimentaire  de^  malades,  le  cboiit  et  le  fooclionneffleot 
dfi$  inSrmiers,  etc.  etc. 

.-  ]y(.  Souillaud  lit  up  r^ppor^  sur  un  travail  de  M.  tfonat,  relatif i 
la  çhlçro^e  çl\ei  (es  enfanis, 

.  Toute  la  doctrine  de  M.  IVonat,  réduite  à  sa  plus  simple  expresiioflt 
peut  être  formulée  ainsi  qu'il  suit  : 

.  l""  La  chlorosp  con^istp  anatQmiquemeni  en  une  diminutioa  <le  1^1 
proportion  porp[iale  dps  glpbules  du  sang»  et  physioiogiquaoeot  eo 
diminution  de  l'hématose  considérée  tous  le  rapport  de  la  fprmatioDi 
pç(  important  élément  çi-dessus désigné  (les globules); 

T  L^  chlorose  est  formellement  distincte  de  Tanéoiie; 

3*"  La  chlorose  constitue  une  unité  morbide  «  un  état  anormal  eiai4 
mçnl  défini,  souvent  original,  natif; 

i"*  ^  chlorose  appartient  i  l'un  et  à  i'aulras6x«,  plui  fi^uflBlstsiA 
fnis  chez  Ift  femme  que  chex  Tbomme  ; 

5""  Loin  d'être  la  conséquence  d'une  suppression  m  d'une  rélaalii 
^es  réglés,  elle  i^pest i§  plus  SQuveot  la  cause; 

&"  ^lle  n'est  p^s  propre  4  Tâged^  ta  puberté^  oalaraBCootreàitfl 
les  périodes  de  la  vie  ; 
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7*^  Bit  est  Crés-^fréquente  chez  les  enfants,  âge  auquel  elle  n'a  pas  été 
SHffisamœ^nl  observée  jusqu'à  ce  jour. 

8*  Le  fer  nVsl  point  le  spécifique  de  la  chlorose  au  même  titre  que 
le  mercure  pour  la  syphilis  et  le  quinquina  pour  les  fièvres  intermit- 
tentes^ Néanmoins  H  est  nécessaire  d'administrer  les  préparations  fer- 
rugineuses contre  la  chlorose,  car  elles  constituent  jusqu'à  présent  la 
médication  aui^iiiaire  la  plus  efficace  de  cette  maladie. 

Séam^  du  1"  avril.  M.  Béhier  donne  lecture  d*un  travail  sur  le  /mi* 
tement  des  péritonites  puerpérales  par  l'application  continue  de  l'^an 
froide, 

V.  Béhier,  après  un  certain  nombre  d'essais  par  les  irrigations  froides, 
ayant  reconnu  à  ce  moyen  des  avantages  réels,  mats  aussi  qqelques  in- 
convénients inhérents  au  procédé  lui-même;  en  est  arrivé,  après  quel- 
ques tâtonnements,  à  pratiquer  Tappllcation  continue  du  froid  humide 
à  Taide  des  dispositions  suivantes  : 

Mm  compresse  pliée  en  plusieurs  doubles,  largement  imprégnée  d'eau, 
sanstn  laisser  cependant  écouler,  est  appliquée  sur  le  vende,  et  une 
ou  deux  larges  vessies  de  caoutchouc,  aux  deux  tiers  reqipliesde  frag-» 
ments  de  glace  et  bien  fermées,  sont  placées  par-dessus  le  linge  mouillé. 
Une  alèze  rabattue  exactement,  et  épinglée  au  besoin ,  maintient  l'appa- 
reil tout  entier  en  place,  et,  sans  se  déranger  en  rien,  permet  aux  ma- 
lades d'exécuter  dans  leur  lit  tous  les  mouvements  nécessaires.  Elles 
peuvent  même,  au  besoin,  se  mettre  à  genogx  et  descendre  du  lit  san$ 
cesser  l'j^pplication  du  froid  humide. 

Le  premier  effet  de  l'emploi  de  ce  moyen  est  Tamendement  rapide  d^ 
la  douleur.  U  est  assez  complet  pour  que  les  malades  même  très-grsve« 
ment  atteintes,  puissent  supporter  sans  plainte  le  poids  des  vessies  etfde 
Talèze  qui  les  maintient.  Toutes  les  deux  heures  environ  la  glacç  doit 
être  renouvelée,  la  compresse  mouillée  à  nouveau. 

Depuis  l^  moment  où  M.  Béhier  a  pratiqué  l'emploi  de  ce  moyen 
(c'esl-a-dire  depuis  octobre  18ô8),801  femmes  ont  accoui  hé  à  l'hôpital 
Beaujon,  et  il  a  recueilli  par  écrit  l'histoire  de  chacune  d'elles.  Sur  ce 
nombre,  la  glace  a  été  appliquée  sur  Tabdomen  à  355  femmes;  244 
d'entre  elles  ne  présentaient,  au  moment  de  ces  applications,  q^j'iin 
gooflemei^t  qui  disparut  rapidement. 

Chez  68  autres,  les  phénomènes  furent  plus  menaçants;  gn  naou-* 
vemenl  f^é^rile  marqué,  avec  commencement  d'altération  de«  traits,  se 
manifesta. 

M.  Béhier  ne  prétend  pas  dire  que  l'application  du  froid  humide  gué^ 
rira  tou«  (es  accidentil  survenus  chez  les  femmes  en  couches.  Il  est  des 
cas  où  ri^p  ne  réussit  à  prévenir  l'infection  purulente.  39  femm.es  sur 
les  ^i  ^afiOHcliées  QUt  «Mccombé  à  l'hôpital  Beaujon,  depuiis  l'époque 
où  les  applications  froides  ont  été  mises  en  usage.  Hais,  méniis  dans 
ces  ^6 y  U  y  af}U  une  certaine  action  ;  la  durée  de  la  maladie  a  été  pro- 
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longée  au  delà  de  ce  qu'elle  éUil  avanl  remploi  de  ce  mode  de  Iraile- 
ment.  C'est  surtout  pour  les  cas  exempts  de  toute  affection  généralisée 
à  réconomie  que  le  moyen  a  paru  applicable. 

Depuis  qu'il  a  substitué  rapplication  de  la  glace  aux  irrigations, 
M.  Béhier  y  a  eu  recours  avec  succès ,  comme  unique  moyen  de  trai- 
tement, dans  trois  cas  de  péritonite  grave,  dont  une  chez  unliomme, 
et  dans  quatre  cas  de  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  avec  symptômes Irès- 
graves  de  péritonite.  Chez  un  de  ces  malades,  la  mort  paraissait  immi- 
nente; la  guérison  des  accidents  périlonéaux  était  un  fait  assuré  après 
deux  jours. 

M.  Béhier  a  retiré  du  même  moyen  de  très-notables  résultais  dans 
cinq  à  sept  cas  de  métrites  sérieuses  survenues  après  des  causes  va- 
riables (excès  de  coll  ou  refroidissement  au  moment  des  règles). 

Un  enfant  nouveau-né,  pris  d'une  péritonite  non  douteuse  et  très- 
intense,  a  guéri  sous  Tinfluence  de  l'application  de  la  glace  sur  l'ab- 
domen. 

Dans  sept  autres  exemples  de  ces  engorgements  subaigus  des  fosses 
iliaques  si  fréquents  chez  les  femmes,  la  résolution  a  été  obtenue  de 
la  même  manière. 

Si  les  applications  prolongées  du  froid  humide  sur  Tabdomeii  ont 
été  inefficaces  dans  un  certain  nombre  de  cas,  M.  Béhier  ne  lésa 
jamais  vues  nuire  une  seule  fois,  et  n'a  jamais  dû  les  abandonnera 
cause  de  leur  mauvais  effet.  Jamais  elle  n'ont  entravé  l'écoulement  des 
lochies  ou  la  sécrétion  du  lait.  11  a  vu  assez  souvent,  au  contraire,  les 
lochies,  suspendues  par  le  fait  des  accidents  auxquels  il  cherchait  à 
remédier  à  l'aide  des  applications  de  glace,  reparaître  par  l'emploi  de 
ce  moyen ,  comme  il  a  vu  l'écoulement  menstruel ,  suspendu  au  moment 
du  développement  d'une  métrite,  reparaître  quand  le  froid  humide  avait 
calmé  la  douleur  et  fait  taire  les  accidents  utérins. 

11  n'a  jamais  vu  non  plus  la  peau  se  gangrener  même  après  dix  ou 
douze  jours  d'application  de  vessies  de  glace  sur  un  même  point  11 
lui  a  paru  même  qu'il  valait  mieux  prolonger  trop  longtemps  Vemçloi 
de  ce  moyen  plutôt  que  de  le  suspendre  prématurément.  Il  a  souvent 
été  obligé,  enfin,  de  revenir  à  de  nouvelles  applications  à  cause  du 
l'etour  d'accidents  sérieux,  même  dans  des  cas  où  il  n'avait  cessé  l'usage 
de  la  glace  que  par  suite  de  l'effacement  complet  en  apparence  de  tou& 
les  symptômes. 

—  La  discussion  sur  l'hygiène  iwspitalière  est  reprise  par  M.  Malgaigne. 
Répondant  d'abord  aux  critiques  que  M.  Trébuchet  a  adressa  aux 
statistiques  qui  servent  de  base  à  la  discussion,  il  les  réfute  une  à  une. 
Puis,  s'altaquanl  â  la  statistique  apportée  par  M.  Trébuchet  à  la  tri- 
bune académique,  il  la  discute  point  par  point  et  montre  que  dans  cette 
statistique  tout  a  été  confondu,  et  qu'on  a  comparé  des  choses  qui  i»^ 
sont  nullement  comparables. 

C'est  ainsi,  dit  Itf .  Malgaigne ,  que,  plaçant  la  statistique  chirurgicale 
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de  Cochin  â  côlé  de  celle  de  la  Charité,  il  a  trouvé  que  dans  le  pre- 
mier hôpital  ia  proportion  des  morts  était  de  1  sur  16,  tandis  qu'elle 
était  de  1  sur  29  à  la  Charité.  Résultat  inout  et  radicalement  opposé  à 
Topinion  que  nous  soutenons  sur  ia  supériorité  des  petits  hôpitaux. 
Malheureusement  M.  Trébuchet  a  oublié  que  la  clientèle  de  riiôpital 
Cochin  est  composée,  comme  celle  de  presque  tous  les  hôpitaux  excen- 
triques, d*ouvriers  travsiiliant  dans  des  usines  ou  dans  des  carrières ,  et 
que  les  lésions  graves,  suites  de  grands  accidents,  y  sont  beaucoup  plus 
communes  qu^à  Thôpital  de  la  Charité.  Pour  avoir  quelque  donnée 
positive  sur  la  mortalité  dans  les  hôpitaux,  il  faudrait  que  les  méde- 
cins, qui  jusqu'à  présent  ont  assisté  un  peu  trop  paisiblement  à  ces  dé- 
bals, se  donnassent  la  peine  d'apporter  aussi  leurs  statistiques. 

Ce  que  nous  en  savons  rétablit  la  supériorité  des  petits  hôpitaux. 
C'est  ainsi  que  la  mortalité ,  qui  est  de  1  sur  8  à  THôtel-Dieu ,  n'est  que 
de  1  sur  13  à  l'hôpital  Cochin.  Elle  est  de  1  sur  5  ou  6 à  Lariboisière; 
c'est  donc  cet  hôpital  qui  perd  le  plus  de  malades  dans  ses  services  de 
médecine,  comme  il  en  perd  le  plus  dans  ses  services  de  chirurgie, 
puisque  la  mortalité,  qui  est  ailleurs  de  47  pour  100,  est  là  de  ô9 
pour  100. 

La  même  supériorité  des  petits  hôpitaux  et  des  petites  salles  se  re- 
trouve encore  à  propos  des  services  d'accouchements.  La  Maternité,  si 
vaste,  si  bien  située,  a  une  mortalité  de  1  sur  13,  tandis  que  la  Clinique, 
de  si  misérable  aspect,  a  une  mortalité  de  1  sur  32,  différence  consi- 
dérable qui  ne  peut  tenir  qu'à  une  meilleure  distribution  des  salles, 
qui,  à  l'hôpital  de  la  Clinique,  sont  plus  petites  et  contiennent  moins 
de  lits.  A  l'hôpital  de  la  Charité,  il  y  avait  une  salle  d'accouchements 
qui,  Dieu  merci,  s'est  effondrée.  Elle  était  basse,  encombrée  de  lits,  et 
communiquait  largement  avec  une  salle  immense.  Rien  de  plus  détes- 
table. Aussi  la  mortalité  s'y  est-elle  élevée  à  1  sur  ô.  Maintenant  que  la 
Providence  nous  a  débarrassés  de  celte  salle  meurtrière,  le  plus  meur- 
trier de  tous  les  services  d'accouchements  est  encore  dans  le  plus  beau 
de  nos  hôpitaux,  à  Lariboisière,  où  il  meurt  1  accouchée  sur  11. 

Voilà,  Messieurs,  ce  qu'est  cet  établissement  splendideque  les  étran- 
gers contemplent  avec  envie  :  on  y  a  élevé  avec  profusion  des  colonnes 
élégantes,  et  l'administration,  quia  déployé  dans  cet  hôpital  un  luxe 
scandaleux,  manquait  alorset  manque  encore  de  chemises.  Lariboisière 
est  le  Versailles  de  la  misère:  tout  y  est  brillant  et  magnifique;  mais 
les  latrines  y  sont  infectes,  et  l'encombrement  est  partout.  On  m'accuse 
d'être  l'ennemi  de  l'administration,  parce  que  je  signale  les  dangers 
qu'il  lui  faut  éviter,  les  imperfections  dans  lesquelles  elle  ne  devra  pas 
retomber.  Si  l'administration  veut  des  flatteries,  elle  peut  les  demander 
à  d'autres  ou  se  les  demander  à  elle-même,  et  répéter,  avec  M.  Trébu- 
chet et  avec  M.  Pastoret,  qu'elle  compte  ses  jours  par  ses  bienfaits. 

Toutes  les  administrations  se  sont  dit  de  ces  choses-là. .  Mais  le 
public  !...• 
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téi  Torateur  f^il  un  court  historique  de  radministration  deshÀpitaux 
avant  178&,  et  fait  voir  quelles  difficulfés  a  rencontrées  l'adoplion  des 
réformes  même  les  plus  urgentes.  Un  édit  de  Louis  XVI  n*a  pu  empê- 
cher qu'on  couchât  phisieurs  malades  dans  un  lit  à  PHôfel-Dieù,  elil 
^*a  fallu  rien  moins  qu'une  révolution  comme  celle  deSd  pourdétruire 
cet  abus. 

"Pour  ma  part,  ajoute  M.  Malgalgne,  je  suis  le  promoteur  d'une  petite 
réforme  dans  radministration  des  hôpitaux,  réforme  relative  à  la  dislrl-  | 
bulion  des  bandages,  mais  la  façon  dont  j'ai  obtenu  cette  réforme  ne 
m'encourage  pas  à  en  demander  d'autres. 

Je  sais  bien  que  les  inlenlioni^  des  administrateurs  sont  tot:yoUrs  ex- 
cellentes, que  c'est  par  charité  qu'ils  augmentent  le  nombre  (leslils.On 
gagne  un  lit,  mais  combien  de  morts  ont  payé  ce  lit-là!  I 

Les  seules  lumières  qui  manquent  à  l'adniinislration  sont  les  lumières 
médicales  et  chirurgicales  :  nous  les  lui  offrons,  qu'elle  s'en  serve  dans 
l'avenir.  Les  réformes  que  M.  Renault  a  failes  à  Alfort,  on  les  fera  dans 
les  hôpitaux,  et  les  malades  de  la  cilé  parisienne  guériront  en  plus 
grand  nombre  ;  ils  auront  le  même  bonheur  que  les  chevaux  d'Alforl. 

Séance  du  8  auril.  M.  Nonat  lit  un  mémoire  inlîtulé  bêla  Coexistem 
ftéquente  des  maladies  de  tutérus  et  des  lésions  de  la  i^gion péri-utérine; 
des  indications  thérapeutiques  qui  en  résultent.  Voicl  les  conclusions  de 
ce  travail  : 

•    <t  1**  Les  affections  de  l'utérus  se  compliquent  souvent  de  lésions  do 
tissu  cellulaire  pérî-ulérin,  des  ligaments  larges  et  des  ovaires. 

«  2**  Il  Imporle  de  ne  pas  se  borner  à  explorer  l'utérus,  soit  parle 
toucher,  soit  â  l'aide  du  spéculum;  il  faut  aussi  examiner  avec  le  plos 
grand  soin  les  parties  qui  entourent  la  matrice,  s'assureb  par  le  palper 
abdominal,  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal,  tantôt  isolés,  tan- 
tôt combinés,  s'il  n'exisie  pas  autour  de  l'utérus  soit  un  élat  congestif. 
soit  un  engorgement  inflammatoire. 

«  3°  SI  l'on  ne  rencontre  aucune  de  ces  lésions  pérî-Utérinès,  on  peut 
procéder  avec  plus  de  sécurité  au  traitement  local  et  direct  des  afîec' 
tlons  de  la  matrice. 

«  4"  Si, au  contraire,  on  constate  Texislence d'une cbmplicah'on péri- 
litérine,  il  faut  absolument  s'abstenir,  au  début,  de  pratiqlier  Topera- 
lion  la  plus  simple  ou  de  porter  un  instrument  cjuelconque  soit  dans 
le  vagin ,  soit  sur  le  col  de  l'utérus,  soit  dans  la  cavité  de  cet  organe. 

«  L'expérience  démontre  formellement  que,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
les  accidents  les  plus  graves  peuvent  être  produits  par  la  présence  d'im 
pfessaire  înlra-vaginal,  l'applicatloh  des  caustiques  sur  lé  col  de  Tulé- 
rîis,  rinlroduction  dans  ta  cavité  utérlhe  d'une  sonde,  d\ine  curelle , 
d'un  poMe-caUstIqUe,  d'un  redresseur,  et,  à  plus  forte  hison ,  par  la 
caulérisalloii  profonde  du  col  uléHh  avec  la  potasse  caustique  dé  Vienne 
ou  le  fer  rouge. 
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a  S^  batis  les  cas  dé  complication  péri-utérine,  si  le  tràitethènt  local 
et  direct  des  affections  de  la  matrice  n'amène  pas  les  accidents  graves! 
que  Je  vienâ  de  signaler,  11  présente  encore  Tinconvénient  de  rester 
longleîDps  Inefficace,  de  réussit-  rarement,  parce  qu'il  laisse  intact  au- 
tour de  l'utérus  un  foyer  de  congestion  ou  d'inflammation  qui  entre- 
lient, qui  alimente  sans  cesse  là  lésion  utérine. 

«  0^  Si,  par  extraordinaire,  la  lésion  tilérine  disparaît  sous  l'influence 
du  traitement  local  et  direct,  reste  toujours  l'affectlori  péri-utérine, 
méconnue  ou  négligée.  Il  en  résulteque  le  praticien, s'abusartl  lui-même, 
se  repose  dans  une  fausse  sécurité,  et  abandonne  la  malade,  imparfai- 
tement guérie,  à  tous  les  dangers  qu'entraînent  les  plilegmasies  péH- 
utérines. 

«  T^  Pour  toutes  les  raisons  que  je  viens  d'énumérer,  il  est  rationnel, 
il  est  nécessaire  de  commencer  toujours  par  le  traitement  des  plilegma- 
sies péri-utérines,  et  de  n'instituer  le  traitement  direct  et  local  dés  lé- 
sions utérines  qu'après  s'être  assuré  qu'il  h'existe  plus  autour  de  la  ma- 
trice aucune  complication  congestive  oii  inflammatoire,  d 

—  M.  E.  Bartliez  lit  un  extrait  d'un  mémoire  ayant  pour  titre  des 
Résultats  obtenus  par  Vexpectation  dans  le  traUement  de  la  pneumoruk 
franche  des  enfants  : 

«La  pneumonie  franche  se  développant,  accidentellement  au  milieu 
d'une  bonne  santé,  est,  au  tDoins  chez  les  enfants,  une  maladie  qui  se 
termine  habituellement,  pour  hepas  dire  toujours ,  d'une  maniéré  fa- 
vorable.» Cette  proposition  dé  Legendre,  qui  résume  une  opinion  de 
plus  en  plus  accréditée  tous  les  jours  parmi  les  praticiens,  a  été  le 
point  de  départ  d'une  longue  série  de  recherches  que  Itf.  Bàrthez 
a  poursuivies  dans  son  service  de  Phôpital  Sainte-Eugénie,  dans  te 
double  but  d*en  vérifier  Inexactitude  et  de  déterminer  la  valeur  res- 
pective des  divers  traitements  employés  pour  combattre  la  pneumonie 
des  enfants ,  et  particulièrement  celle  du  plus  simple  de  tous,  l'expéc- 
tatiod.  Cette  bénignité  de  la  pneumonie  franclie,  quMl  avait  déjà  si- 
gnalée. Ta  conduit  à  abandonner  la  pneumonie  à  sa  marche  naturelle 
chez  unbori  nonibre  de  malades.  Il  a  vu  la  pneumonie  se  résoudre, 
quelle  que  fût  sa  gravité  apparente,  quel  que  fût  le  traitement  em- 
ployé ,  et  même  sans  traitement ,  c*est-â-dire  sous  l'influence  d'une 
hygiène  convenable.  C*est  l'exposé  de  ces  reclierches  qdi  fait  le  siijèt 
du  mémoire  de  M.  Barlhez. 

Depuis  le  mois  d'aVril  1854  jUsqU^âù  mois  de  juih  1661,  c'est-â-dire 
pendant  tih  peU  plus  de  âept  ans,  M.  Barthez  a  eu  â  traiter  dans  son 
servièe  2l2  enfants  de  2  à  15  ahs ,  atteints  de  pneumohie  franche ,  sitt* 
lesquels  il  compte  seulement  deux  cas  de  mort  par  pneumonie  dôdbtè. 

Siir  (*ë  nombre  de  malades,  il  eh  est  presque  la  moitié  (|ui  n'ont  été 
soumis  â  aucbnë  e^pëbe  de  traitement  ;  pour  bon  nombre  d^^lutres,  \k 
thérapeatictde  a  consisté  eh  une  Hjédlciilidh  fort  peu  activé,  telle  qd'ah 
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purgalif ,  un  vomitif  ou  un  bain  ;  enfin  un  sixième  à  peine  d^  malides 
a  été  soumis  â  un  traitement  ayant  quelque  activité. 

Toutefois  M.  Barthez  fait  une  réserve  pour  la  pneumonie  double  Js 
seule  qu'il  ait  vue  se  terminer  par  la  mort,  dans  la  proportions 
2  fois  sur  13. 

D'autre  part ,  les  pneumonies  qu'il  a  eu  à  traiter  et  qui  entre 
dans  ce  relevé  ne  comprennent  pas  toutes  les  espèces  de  plilegmasidj 
du  poumon.  Il  ne  s'agit  que  de  l'hépatisation  locale  primitive  conni 
sous  le  nom  de  pneumonie  franche.  Il  faut  donc  en  exclure  la  pnea^ 
monie  lobulaire* disséminée  ou  généralisée,  la  pneumonie  catarrhalej 
les  congestions  lobaires  qui  surviennent  pendant  le  cours  desfièvi 
graves,  les  hépalisations  lobaires  secondaires. 

Tout  en  reconnaissant  qu'ainsi  limitée  l'hépatisation  lobalre  priisi^ 
tlve  n'a  pas  encore  sans  doute  une  origine  unique ,  ou  qu'elle  n'est  p 
encore  Texpression  d'une  maladie  parfaitement  déterminée  et  toujo 
identique  à  elle-même,  M.  Barthez,  se  plaçant  seulement  au  poiot^ 
vue  de  la  curabiiité  de  cette  affection  dans  l'enfance,  a  cru  pouvoir,! 
l'exemple  de  beaucoup  de  médecins,  les  confondre  toutes  en  uneseuV^ 
pour  ce  qui  a  trait  â  la  durée  des  périodes  de  croissance,  de  déclin  i 
de  convalescence  de  la  maladie,  et  à  l'influence  exercée  sur  ces  pério 
naturelles  par  un  traitement  actif  ou  insignifiant. 

Voici  le  résumé  qu'il  a  constaté  à  cet  égard  :  i 

Abandonnée  à  elle-même,  la  pneumonie  a  commencé  â  se  résoudre 
du  sixième  au  huitième  jour  de  son  début,  et  surtout  le  septième, daos 
la  très-grande  majorité  des  cas,  au  moins  dans  la  moitié.  €hez  bon 
nombre  d'enfants ,  la  durée  de  la  période  croissante  a  été  naturelle- 
ment plus  courte,  et  la  résolution  a  pu  commencer  dès  le  Ginqaièroeou 
le  quatrième  jour,  c'est-à-dire  une  fois  sur  trois  ou  quatre,  tandis 
qu'elle  n'est  survenue  que  plus  rarement  après  le  huitième  jour  révolu 
(1  fois  sur  6). 

Un  traitement  à  peu  près  insignifiant  n'a  déterminé  aucun  chan- 
gement dans  ces  proportions. 

La  résolution  une  fois  commencée ,  la  maladie  a  mis  en  général  peu 
de  temps  à  se  terminer;  un  jour  quelquefois  a  suffi  à  ce  travail. Ordi- 
nairement la  période  de  déclin  s'est  accomplie  entre  deux  et  six  jours, 
rarement  entre  sept  et  dix;  plus  rarement  encore,  il  a  fallu  plus  de  dix 
jours. 

Cette  durée  naturelle  de  la  péiiode  de  déclin  n'a  pas  été  sensi- 
blement modifiée  par  le  traitement.  Mais,  si  celui-ci  a  déterminé  unf 
modification ,  elle  n'a  pas  été  en  faveur  des  malades  aclivemenl 
traités. 

La  différence  est  devenue  très-sensible,  quand  au  lieu  d'étadier  sépa 
rément  la  durée  de  chaque  période,  on  a  tenu  compte  de  la  durée  d< 
la  pneumonie  comptée  du  début  au  premier  Jour  de  la  convalescence 

Abandonnée  à  elle-même,  cette  phlegmasie  s'est  terminée  assez soa 
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vent  an  dix  jonra^  habiUiellement  en  moms  de  quinze  jours;. assez 
rarement  elle  a  dépassé  ce  terme.  La  proportion  est  presque  retournée 
lorsque  les  enfants  ont  été  soumis  à  une  médication  active. 

Il  en  a  été  ainsi  pour  les  pneumonies  unilatérales;  les  pneumonies 
doubles,  traitées  ou  non,  ont  exigé  presque  toutes  plus  de  quinze  jours 
pour  arriver  à  leur  terme. 

Pour  la  convalescence,  on  trouve  que  l'avantage  reste  encore  très- 
évidemment  â  Texpeclation  et  au  traitement  très-peu  actif. 

Chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  été  traités,  la  durée  de  la  convales- 
cence n'a  jamais  dépassé  quinze  joui*s,  et,  chez  le  plus  grand  nombre, 
il  n'a  pas  fallu  plus  de  cinq  jours  pour  qu'elle  s'accomplit.  Il  en  a  été 
à  peu  près  de  même  lorsque  le  traitement  a  été  peu  actif.  Mais,  dès  que 
les  entants  ont  été  soumis  à  une  thérapeutique  un  peu  énergique,  et 
surtout  lorsque  les  émissions  sanguines  ont  été  employées,  la  ducée  de 
la  convalescence  &'est  allongée.  C'est  à  peu  près  uniquement  dans  cette 
dernière  catégorie  de  malades,  et  surtout  lorsque  la  saignée  a  été  prati  * 
quéedès  le  début,  que^itt.  Barthez  a  tu  des  convalescences  se  prolonger 
pendant  une  période  de  quinze  à  trente  jours. 

Quelques  différences  ont  été  constatées  dans  la  marche  de  la  pneu* 
monie,  relativement  au  siège  de  la  maladie;  elles  se  résument  ainsi  ; 

La  pneumonie  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  l'organe  est  celle 
qui  se  résout  habituellement  le  plus  vite  et  qui  dure  le  moins  lon£^- 
lemps. 

La  pneumonie  du  sommet  et  celle  de  la  base  ont  la  même  durée,  mais 
celle  du  sommet  est  un  peu  plus  lente  que  l'autre  à  se  résoudre. 

L'étendue  de  la  phlegmasie  a  une  plus  grande  influence  sur  sa  durée. 
Ainsi  la  pneumonie  qui  occupe  toute  la  hauteur  de  l'organe  est  celie 
qui  marche  le  plus  lentement»  et  qui  dure  le  plus  longtemps.  De  même, 
la  pneumonie  double  met  plus  de  temps  pour  entrer  en  résolution,  que 
celle  qui  est  simple.  Mais  cela  est  en  général  vrai  seulement  pour  le 
poumon  le  premier  envahi  ;  la  phiegmasie  marche  au  contraire  plus  vite 
dans  le  poumon  qui  a  été  pris  le  second. 

La  conclusion  qui  semble  ressortir  de  ces  détails  est  :  qu'en  présence 
d'un  enfant  atteint  d'une  hépatisation  lobaire  primitive  et  franche, 
la  meilleure  thérapeutique  est  l'emploi  d'une  bonne  hygiène,  et  l'abs- 
lenlion  de  toute  médication.  C'est,  en  effet,  la  conduite  que  M.  Barthez 
croit  devoir  conseiller  vis-à-vis  d'un  bon  nombre  de  ces  malades. 

Toutefois  il  n'oublie  pas  que  ses  recherches  ont  trait  uniquement  à 
la  terminaison  naturelle  de  la  pneumonie,  à  la  durée  de  ses  périodes,  et 
à  rinfluence  que  le  traitement  exerce  sur  elles;  qu'il  reste  des  indica* 
lions  secondaires  sur  lesquelles  la  thérapeutique  a  lieu  de  s'exercer,  et 
que  chaque  malade  représente  une  individualité  qui  exige  l'établis- 
sement et  la  solution  d'un  problème  particulier. 

Aussi  le  seul  précepte  qu'il  ait  voulu  poser  est  qu'il  n'est  presqjue 
jamais  utUe  et  eacore  moins  nécessaire  de  diriger  contre  ia  pneumonie 
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franche  dés  enfants  urie  Médication  active,  et  (}u*ti  (âtit  sartoUt  fk^Mk- 
nir  autant  que  possible  d^émt^sions  sànguineâ  répétées,  dotit  l'efFel  évi- 
dent est  d'affaiblir  inutilement  les  enfants  et  d'allonger  considérable- 
ment  leur  convaiescenèe. 

—  Là  séance  se  termine  par  tiri  cbmtté  secf*ët  bônsàci^é  â  ta  iecture 
du  rapport  de  la  section  de  pathologie  médicale  Sut*  tés  èahdidàts  â  la 
place  vacante  dans  celle  section.  La  sectioif  présente  : 


Bnl" 

ligne, 

M. 

Roger  ; 

2« 

M« 

Monneret; 

3» 

M. 

Nonat  ; 

4» 

^ 

M. 

Barihei  ; 

6* 

exaqno 

MM; 

Béhier  et  Hardy. 

^amm  du  16  avriL  M.  Girard  de  Gailleui  comolence  la  lectlire  d'un 
travail  iUf  Vinfiuence  de  lu  tmnslaitmi  Uei  aliénée  de  ta  Semé  dam  Ht 
âiPtrs  députtemMii  de  France, 

Cette  lecture  est  interrompue  f)ar  l'élection ,  qui  est  portée  à  l'ordre 
du  jour  de  la  séance  et  dont  voici  le  résultât  : 

Le  nombre  des  volant»  est  de  78;  majorité,  40*  Lea  voies  se  sont 
ainsi  départis  : 

M.  Roger 45  voix. 

M.  Monneret 30 

M.  Nonat 1 

M.  Barlhez 1 

M.  béhier.   ..,..• .     1 

'  H.  Roger,  ayant  réuni  la  Majorité  deâ  sufft^ages,  est  proclàitiê  meni- 
bie  de  l'Académie. 

^  L'Académie  reprend  là  AncasMh  de  Vhygiéne  hûspHaliêtei 

M.  Tardieu  prend  la  parole  Â  Toccâsion  d'un  détail  du  dernier  dis* 
cours  de  M.  Malgaigne.  Il  s'agit  dé  la  prétendue  ihsâlUbi*ité  de  l'hôpital 
Larlbbtsièrè,  relevée  par  M.  Malgaigne,  oUi  se  basait  sur  le  ëhKfre 
brut  de  là  rndrtalilé  dans  cet  hôpital.  M.  TafdieU  iS*èst  {Proposé  de 
démontrer  que  M.  Malgaigne  a  fait  dans  cette  circonstance  une  appli- 
catioh  bien  malheuretise  d'un  pHncipe  excellent  en  ëoii 

«Il  est  impossible,  i  mon  sehë,  dit  l'orateur,  d'adméttf*e,  en  matière 
d'hygiène  hospitalière ,  que  thôrtàtité  veuille  dire  insalubrité.  C'eét  mé- 
cotlhàltre  les  câiisës  sant^  nombi^  qui ,  thdependammenl  de  l'état  de 
salubrité  bu  d'insalubrité  d'uri  étâblissemeht  -,  t^èUvent  y  Mté  variera 
i'inBni  lé  Chiffre  de  la  mortalité. 

d  L'h6pitâl  Laribt)i!iièti;  n'est  Certaihemeht  pas  coflifilétement  é  l'abri 
de  reproches  ;  il  y  a  quelques  Inconvénients,  màiii  ce  3ont  simpleffièftt 
déè  ihcpHVéhitiritI  de  détails  :  ainsi  par  eMèmt)lè  les  ôfik%s  sont  trop 
petits  V  ^^  l^bHeft  ne  tottt  paft  ddabtéea ,  elles  Hbtrëttl  direêtéttiêRI  lir 
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les  salles^  lés  corridors  ne  sont  pas  Fermés.  Mais,  à  côté  decéi  légers 
inconvénients,  il  existe  dans  cet  hôpital  dés  conditions  d'hygiène  telles 
qaeje  ne  crains  pas  dé  le  proctamsr  le  plus  salubre  de  tous  les  h(vp\^ 
taux  de  Paris.  Ces  assertions  générales  se  trouveront  confirmées  d'ail- 
leurs par  la  réYéUllon  d'un  fait  peu  connu,  et  qui  nde  permeilra  en 
même  temps  de  répondre  au  i*eproche  qui  a  été  fait  à  radministràtion 
d'avoir  négligé  de  Consulter  les  médecins  pour  Tédification  de  cet  hô*» 
pilai.  )f 

Ici  M»  Tardieu  donne  lecture  de  documents  administratifs  et  histo- 
riques desquels  il  résulte  que  l'hôpital  Laribôisière  avait  été  Construit 
d'une  manière  tout  à  fait  conforme  aux  plans  et  aux  instruirions  éma- 
nés d'une  commission,  composée  des  hommes  les  plus  éminents  de  la 
science ,  qui  fut  instituée,  vers  lé  fin  du  siècle  dernier  ^  poUr  la  recoil- 
struclion  de  THô tel-Dieu. 

Cependant,  ajoute  M.  Târdied,  on  n'a  pas  oublié  les  chiffres  cités  par 
N.  Malgaigne;  mais  voyons  quelle  est,  eti  réalité,  leur  signification. 
Pour  cela,  il  faut  comparer  la  statistique  de  Laribôisière  avec  Celle 
des  autres  hôpitaux.  Or  il  résulte  de  la  comparaison  de  ces  chiffres 
pour  une  période  de  sept  années,  que  tel  hôpital  qui  occupait  la  pre- 
mière année  la  tête  du  tableau  de  mortalité  était  le  dernier  Sur  ce 
même  tableau  là  dernière  année.  Ainsi  il  est  très-vrai  que  Laribôisière 
i  présenté  1q  chiffre  de  mortalité  le  plus  élevé  pour  les  deux  dernières 
années;  mais  il  n'en  était  pas  ainsi  des  années  précédentes,  dû  il  pré- 
sentait un  chiffre  inférieur. 

D'ailleurs 4  le  chiffre  invoqué  représentât-il  la  proportion  réelle  et 
contante  de  la  mortalité  de  l'hôpital  Laribôisière,  il  me  serait  aisé  de 
démontrer  que  ce  chiffre  brut  ne  signifie  rien  au  fond. 

Laribdisièrt;  est  dans  une*  position  exceptionnelle  par  rapport  aux 
autres  hôpitaux  de  Paris.  Nous  avons  à  Laribôisière,  comme  dan«  loas 
les  autres  établissements,  les  hôpitaux  spéciaux  exceptés,  des  maladies 
aiguës  et  des  maladies  chroniques,  mais  ces  dernières  sont  eh  bien  plus 
grande  proportion.  Pour  les  maladies  aiguës,  notre  pratique  n'est  pas 
plus  nialheureuse  qu^ailleurs.  Il  n'en  est  pas  de  môme  pour  lei)  maladies 
chroniques,  en  voici  la  raison. 

Noa^ avons  à  Laribôisière  une  consultation  irès-nômbreuse,  c'est  sans 
eontreditla  plus  nombreuse  de  tous  les  hôpitaux:  elle  s'élève  en  moyenne 
à  près  de  30,000  malades  pour  Une  année,  tandis  qu'elle  ne  dépasse  pas 
10,000  â  Saint-Antoine  et  A  l'HôteUDieu.  C'est,  comme  on  le  voit,  un 
chiffre  énorme,  et  qui  parait  devoir  aller  toujours  croissant,  ce  qui 
lient  â  ce  que^  â  mesure  que  cet  hôpital  e&t  plus  connu  de  la  poptila- 
lion,  les  consultants  y  abondent  davantage;  or  nous  choisissons  nâiuw 
relIemènt,potfr  lés  admettre  à  l'hôpital^  les  plus  malades  parmi  ces  nom- 
breux donsuitants. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  ce  dont  il  importé  surtout  de  tenir  compte 
pour  s'expliquer  la  proportion  élevée  de  la  mortdité>  (f est- lu  nature 


'620  BULlETIff. 

des  maladies  que  naus  avons  le  pins  habituellement  à  traiter  dans  cd 
hôpital,  et  le  genre  de  malades  qu'on  y  reçoit.  Par  suite  de  la  situation 
sur  les  confins  de  Tancien  Paris,  dans  un  quartier  très-peuplé,  où  il  y  a 
un  très^rand  nombre  d'usines,  et  partant  un  Irès-grand  nombre  d'ou- 
vriers, parmi  lesquels  beaucoup  sont  étrangers,  par  conséquent  peu 
acclimatés,  peu  faits  à  nos  mœurs  et  à  nos  habitudes,  et  souvent  très- 
insoucieux  de  leur  santé,  Larîboisière  reçoit  une  très-grande  propor- 
tion de  malades  atteints  d'affections  graves.  Il  est  encore  un  autre 
^enre  de  clientèle  qui  alimente  aussi  pour  une  assez  grande  proportion 
cet  établissement,  ce  sont  des  personnes  à  bout  de  ressources,  des  trans- 
fuges de  la  Maison  de  santé  qui  ont  épuisé  leurs  derniers  moyens 
d'existence,  des  gens  de  lettres,  des  artistes  malheureux,  qui,  mis  dans 
la  nécessité  d'invoquer  les  secours  de  TAssistance  publique,  viennent 
demander  un  asile  à  Larîboisière,  où,  en  raison  même  de  ce  luxe  dont 
on  a  fait  l'objet  d'un  si  grave  reproche  à  l'administration,  ils  ne  se 
croient  pas  tout  à  fait  à  l'hôpital. 

Ainsi,  on  le  voit,  pour  les  maladies  algues  on  reçoit  à  Larîboisière 
des  malades  atteints  en  général  d'affections  graves;  pour  les  maladies 
chroniques,  qui  sont  lés  plus  nombreuses,  onreçoil  principalement  ce 
que  Ton  est  convenu  d'appeler  des  pauvres  honteux ,  c'est-à-dire  ceux 
qui  présentent  généralement  les  plus  mauvaises  conditions  de  cui^bi- 
lité.  C'est  à  ce  luxe  même  dont  a  parlé  M.  Malgaigne,  et  qu'il  a  qualifié 
par  un  de  ces  mots  qui  portent  plus  loin  que  juste,  mais  qui  ne  laissent 
pas  que  de  produire  toujours  de  l'effet  dans  les  masses,  c'est  ce  luxe,  ou 
plutôt  ce  que  j'appellerai  cette  forme  délicate  de  la  charité,  qui  attire  â 
Larîboisière  cette  quantité  de  malades  à  qui  leur  éducation  et  leurs 
habitudes  rendraient  le  séjour  des  autres  hôpitaux  trop  pénible.  Cest 
précisément  parce  que  l'assistance  y  paraît  plus  douce  et  même  attrayante, 
que  ces  malheureux  viennent  en  foule  mourir  chez  nous.  N'allez  donc 
pas  conclure  du  chiffre  plus  élevé  de  notre  mortalité,  que  notre  éta- 
blissement pst  par  lui-même  plus  meurtrier  que  les  autres.  Je  croîs 
qu'il  devra  ressortir,  au  contraire,  de  cette  discussion  même ,  et  rester 
dans  l'opinion  publique,  que  l'hôpital  Larîboisière  est  parfaitement 
salubre. 

—  M.  Devergie  demande  la  parole  pour  une  motion  d'ordre  :  «  L'ad- 
ministration ,  dit-il ,  vient  de  nommer  une  commission  de  médecins  et 
de  chirurgiens  des  hôpitaux ,  chargée  de  l'éclairer  sur  les  réformes  à 
opérer.  Le  but  de  la  discussion  actuelle  est  donc  atteint,  et  je  demande 
qu'on  en  mette  aux  voix  la  clôture.» 

M.  Trébuchet  ayant  fait  remarquer  que  la  commission  nommée  par 
l'administration  n'a  qu'un  mandat  limité  et  temporaire,  et  qu'elle  n'a 
rien  de  commun  avec  la  commission  permanente  d'hygiène  hospita- 
lière dont  M.  Devergie  a  demandé  la  création ,  H.  Devergie  retire  sa 
motion. 

La  discussion  liontinue. 


ÀGADÉMIi:  DKS  SCIENGKS.  621 

M.  Piorry  soutient  et  développe  cette  proposition ,  qub  c'est  Taména- 
imenl  intérieur  des  salles  d*un  hôpital ,  bien  plus  que  sa  situation  et 
0  exposition  sur  un  sol  plus  ou  moins  aéré ,  qui  constitue  sa  salu- 
lié.  Contrairement  à  M.  Malgaigne,  qui  craint  pour  les  malades  les 
•nséquences  fâcheuses  du  froid  résultant  de  Touverture  des  fenêtres, 
.  Piorry  est  d'avis  que  Ton  ne  saurait  trop  renouveler  Tair  des  salles, 
que  l'ouverture  fréquente  et  longtemps  prolongée  des  fenêtres  est  la 
eiileure  condition  de  salubrité  d'un  hôpital. 


D«  Académie  des  Sciences. 

•génération  des  fendons.  —  Rôle  du  pneumogastrique  dans  la  déglutition.  — 
fraitement  des  plaies  rebelles  par  l'adde  carbonique.  —  Produclion  artificielle 
des  monstruosité.  ^  Nouvel  ordre  des  nerfs  moteurs.  ^  Dangers  du  tatouage. 

Séance  duVÏ  mars.  M.  Jobert  (de  Lamballe)  continue  la  lecture  de  son 
^oire  sur  la  régénération  des  tendons.  Dans  cette  troisième  partie , 
uleur  étudie  d'abord  le  mode  de  cicatrisation  des  tendons  ciîez  des 
evaux  sacrifiés  â  une  époque  variable,  après  la  ténotomie,  puis  il 
pose  le  résultat  de  ses  recherches  anatomiques  sur  la  régénération  des 
idons  chez  l'homme. 

Séance  du  24  meurs,  M.  Ghauveau  communique  un  mémoire  sur  le  rôle 
nerf  pneumogastrique  dans  l'acte  de  la  dégltaition.  Il  résulte  des  expé- 
mces  de  l'auteur  que,  chez  le  lapin,  après  la  section  des  pneumogas- 
ques  au  milieu  du  cou,  la  portion  trachéale  de  l'œsophage  est  enliè- 
ment  paralysée ,  parce  qu'elle  est  privée  de  l'action  et  de  ses  nerfs 
(itrifuges  et  de  ses  nerfs  centripètes,  qui  lui  viennent  tous  des  récur- 
ais. 

Chez  le  chien,  après  la  même  opération  ^  celte  portion  trachéale  du 
nduit  œsophagien  a  gardé  l'énergie  et  la  régularité  de  ses  mouve- 
înls,  parce  que  le  conduit  a  conservé  l'intégrité  de  ses  nerfs  centri- 
ges  et  centripètes,  qui  sont  tous  fournis  par  le  pharyngien  et  le  la* 
ngé  externe. 
Enfin  ,  chez  les  solipèdes ,  tous  les  nerfs  moteurs  de  la  même  portion 

l'œsophage  ont  bien  cette  dernière  source;  mais  certaines  fibres 
rveuses  centripètes  viennent  des  récurrents,  et  comme  l'interruption 

la  continuité  de  ces  fibres ,  opérée  par  la  section  transversale  du 
eumogastrique,  au  milieu  du  cou ,  est  toujours  suivie  de  symptômes 

paralysie  ou  tout  au  moins  d'ataxie,  présentés  par  la  tunique  char- 
e  de  l'œsophage ,  on  est  forcé  d'admettre  que  ces  fibres  jouent,  dans 
produclion  du  mouvement  péristal tique,  un  rôle  aussi  essentiel  que 
1  fibres  motrices  elles-mêmes ,  conclusion  tout  à  fait  en  accord  avec 
lie  des  expériences  de  Al.  Claude  Bernard  sur.  les  racines  spinales. 
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—  MM.  Demarquay  et  Gh.  Leconle  adressent  ut>e  note  stiF  1«  traite- 
ment par  {'acide  carbonique  et  i'oxygéne,  des  plaies  rebelies^.  Ils  eiposent 
nn  certain  nombre  de  faits  qui,  joints  à  des  observations  anato^es, 
communiquées  précédemment  à  l'Académie,  montrent  que  l'acide  car- 
bonique non-seulement  favorise  l'organisation  des  plaks  sous-cotanées, 
mais,  de  plus,  que  c*est  le  plus  puissant  agent  de  cicatrisation  des  plaies 
exposées  au  contact  de  Tair,  lorsque  ces  plaies,  par  suite  d'un  vice  iocal 
ou  général ,  sont  rebelles  à  tous  les  moyens  ordinaires  de  Iraîlemcnt. 

Séance  du  31  mars.  M.  Jobert  (de  Lamballe)  donne  lecture  de  la  suite 
de  son  mémoire  sur  la  régénération  des  tendons.  «Voici,  dit  M.  Jobert, 
quels  sont  les  phénomènes  que  l'expérimentation,  chez  les  animaux, 
Texamen  direct  et  microscopique,  chez  Thomme,  ont  fait  ressortir 
d'une  manière  constante  : 

«  1°  L'écarlement  plus  ou  moins  considérable  des  deux  bouts  divisés 
immédiatement  après  la  solution  de  continuité  ; 

<i  2""  Lp  rétablissement  de  la  continuité  de  la  gatne,  rétabiissenient  qui 
se  produit  avec  une  rapidité  et  une  perfection  telles,  que  souvent,  au 
bout  de  peu  de  jours,  il  est  absolument  impossible  de  retrouver  ie  point 
par  où  rinslrument  a  pénétré  pour  couper  le  tendon  ; 

e3°  Le  dépôt  du  sang  dans  l'intérieur  de  la  gaine  et  dans  Tintervalle 
qui  sépare  les  bouts  rétractés  du  tendon. 

«C'est  de  ce  liquide  que  naît  le  produit  tendineux.»  L'auteur  admet, 
pour  cette  évolution ,  quatre  périodes  successives,  qu'il  désigne  ainsi  : 
1^  période  liquide,  2""  passage  de  l'état  liquide  à  l'état  de  caillot,  S"*  trans- 
formation du  caillot  en  fibrine  organisée,  4^  transformation  tendineuse. 

Ces  différentes  périodes  se  remarquent  aussi  bien  che2  rhorome  que 
chez  les  animaux ,  mais  elles  ont  chez  lui  une  durée  plus  longue. 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  LebarilUer,  un  travail  sur  la 
mortalité  des  enfants  assistés  de  Bordeaux. 

^  M.  W.  Kuchne  commupique  une  note  sur  un  nom^ei  ordnf  de  nerfs 
moteurs.  Il  s'agit  de  certains  nerfs  de  la  cornée,  que  l'auteur  a  étudiés 
ebez  des  grenouilles  et  dont  les  cylindres  à  axes  nus  se  continuent  avec 
ks  filaments  ()u  protoplasme  des  corpuscules  de  la  cornée.  L'excitation 
de  ces  nerfs  a  pour  résultat  un  phénomène  de  mouvement  analogue  aux 
contractions  observées  d^à  dans  les  cellules  ramifiées  de  beaucoup 
d'animaux. 

^  M.  Sfihuster,  i  Toccasion  d'une  communication  faite  récemment  à 
TAcadémie  par  M.  Tripier  (séance  du  )0  mars  1862),  fdit  remarquer  que 
ee  médecin  n'est  pas  ie  premier  qui  ait  fondé  m  procédé  de  ^^Ivano- 
caustique,  non  plus  sur  les  effets  calorifiques  des  pouranls  galvaniques, 
mais  sur  leur  action  chimique.  «Cette  action  chimique,  dit  M.  âchuster, 
a  été  utilisée  par  moi  dans  la  pratique  chirurgicale,  il  y  a  him  long- 
temps, iin^i  que  l'Académie  poqrra  le  constater  m  reçQuraui  4  4tui 
mémoires  que  je  lui  ai  présentés  en  1843.» 


hmsom  oqmmfH  (30  à  40 1  jlres  de  tjsane  ordînîiîre  dans  ks  viri0('qMf)tre 
heures). 

—  N.  Guifilain  présenta  un  volumineux  manuscrit  ayant  pour  litre  : 
Bechemff^M  4nr  /'i^ii/piiv  fi  les  prQpriêU'n  des  pr^araliçns  cosméfi^ifes  dei 
puis  les  temps  anciens  jusqu'à  nos  Jours, 

Séance  du  7  avril.  JV.  Velpeau  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  une 
pièce  d'analomie  pathologique  se  rapportant  à  un  cas  de  mort  snkite 
par  embolie  de  l'arf^re  pulmonaire,  dont  il  se  propose  d'entretenir 
rAcadémie  ()ans  la  prochaine  séance;  jl  se  borne  aujourd'hui  à  f^ire 
remarquer,  tandis  que  la  préparation  est  encore  fraîche,  certains  (|é* 
UiU  sur  lesquels  il  aura  occasion  d'jnsister  dqps  s^  çopfimunicalion 
écrite. 

~  U.  LerebouUet  adresse  un  travail  intjtulé  Egpp4riences  relatives  à 
la  production  artificielle  des  rnonstruosités  dans  Vosuf  du  brochet.  Ce  qPUr 
veau  travail,  qui  fait  suite  ^  celui  qu'il  9  présenié  dans  le  mois  de  no- 
vembre dernier,  renferme  le  résumé  généRl  et  les  conclusion^  de  ses 
recherche^. 

Voici  quelques-uns  des  faits  principau)^  qui  en  ressortent  : 

1*^  Il  se  produit  des  monstres  de  toqt  geqre  parmi  les  (sufs  du  bro- 
chet, que  ces  œufs  soient  ou  qu'ils  ne  soient  pas  soumis  à  l'influence 
d'agents  extérieurs  parliculiers. 

T  Les  œufs  d'une  seule  et  même  fécondation,  soumis  à  des  influen- 
ces diverses,  ont  très-souvent  fourni  des  résultats  identiques,  c'est-à- 
dire  le  même  nombre  et  les  mêmes  formes  de  monstruosités. 

3°  Les  œufs  des  diverses  fécondations  qui  ont  été  soumis  aux  mêmes 
influences  n-ont  jamais  donné  les  mêmes  résultats  ni  sous  le  rapport  de 
la  quantité  proportionnelle  des  monstres  ni  sous  le  rapport  de  leurs 
formes. 

4°  Ces  deux  circonstances,  identité  c|es  résultats  malgré  la  diversité 
des  influences,  diyersité  des  résultats  ipaljfré  des  influences  identiques, 
montrent  qu'on  ne  saurait  attribuer  à  ces  influences  seules  la  produc- 
tion des  monstruosités. 

ô''  Les  .seules  modifications  qui  m'ont  semblé  pouvoir  être  attribuées 
à  rinfluence  des  agents  extérieurs  consistent  dans  des  arrêts  de  déve- 
loppement caractérisés  par  Tabsence  d'une  portion  plus  ou  moins  con- 
sidérable du  corps  embryonnaire.  C^s  arrêts  se  sont  toujours  trouvés 
intimement  Ijés  à  un  ra|enl|sseipent  dans  I4  m9rciie  du  développement 
de  ToBuf. 

Ces  f^its  ont  conduit  l'auteur  à  admettre  les  conclusions  suivantes  :.- 

a.  Il  n'est  nullen^ent  prouvé  que  les  monstruosités  en  général ,  et 
particulièrement  les  monstruosités  <)oubleS|  spient  pçpasionnéi^  par  les 
influence^!  que  U^  agents  extérieurs  ont  pu  produire  w  les  c^ufs. 
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6.  Les  seules  maniiPestations  qui  paraissent  dues  quelquefois  â  l'in- 
fluence des  agents  extérieui-s  sont  des  arré(s  de  développement ,  des 
déformations  et  des  atrophies ,  encore  ces  effets  ne  sont-ils  pas  con- 
stants. 

c.  Il  n^est  donc  pas  possible  de  produire  à  volonté  des  formes  mons- 
trueuses déterminées  d'avance ,  ni  d'établir  d'une  manière  positive  U 
cause  des  monstruosités. 

d.  Cette  cause  pourrait  bien  être  inhérente  â  la  constitution  pri- 
mordiale de  l'œuf  et  ne  dépendre  en  aucune  façon  des  conditions  ex- 
térieures. 

—  M.  Berchon  adresse  un  opuscule  sur  les  dangers  du  tatouage,  il 
range  dans  deux  catégories  les  accidents  qu'il  a  observés  à  la  suite  de 
cette  opération. 

Dans  la  première,  heureusement  la  plus  nombreuse,  les  accidenls 
sont  de  nature  inflammatoire  à  divers  degrés;  dans  la  seconde,  il  y  a 
constamment  gangrène  prompte  et  étendue  des  régions  tatouées,  recon- 
naissant évidemment  pour  cause  une  véritable  inoculation  septiquedue 
au  dépôt  de  matières  organiques  altérées  portées  sous  Tépiderme  paries 
aiguilles  employées  pour  tatouer. 

—  M.  Maximin  Legrand  adresse  un  mémoire  intitulé  Essai  de  ihéra* 
peutique  générale  :  térébenthines. 

—  M.  Lunel  envoie  un  mémoire  sur  la  contagion  de  la  veuioloïde. 


VARIETES. 

Créatioade  deux  chaires  à  la  Faculté  de  Médecine  pour  renitdgiieaieiit  de  la  pa- 
ibotogie  comparée  et  de  Thistologie.  —  INominaiioii  de  MM.  Rayer  et  Robin.  -- 
Décret  impérial  8ur  rorganisaiion  de  la  Faculté  de  Médecine.  —  Nemioatioa  de 
M.  Rayer  au  décanat.  —  Compte  moral  de  l'administration  de  Panistàoce  pu- 
blique de  Paris.  —  Compte  rendu  des  uia  ladres  trait'^es  à  l'hôpital  général  de 
Vienne  (Autriche).  —  Prix  Barbier.  —  Nécrologie  :  Cadeaux. 

On  lit  dans  le  MonUeur  du  22  avril  : 

RAPPORT  A  L'EMPEREUR. 

«  SiKB, 

((Votre  Majesté  veille  avec  une  constante  sollicitude  au  progrès  des 
établissements  d'instruction  publique.  Parmi  ces  établissements,  il  n'en 
est  aucun  qui  rende  plus  de  services  et  qui  ait  acquis  une  plus  iégitiine 
renommée  que  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  La  force,  la  solidilé, 
retendue  de  son  enseignement,  répondent  à  Téminencedes  professeurs 
qui  ont  illustré  ses  chaires  et  qui  les  occupent  aujourd'hui  avec  tant 
d'éclat.  Elle  reçoit  dans  son  sein  une  foule  d'élèves  studieux ,  quVll^ 
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renyme  fiers  du  titre  qu'ils  ont  acquis ,  riches  d'excellentes  études  et 
habiles  à  renipHr,  au  milieu  des  populailions,  leur  utile  et  noble  pro- 
fession. Mais,  en  outre,  sa  réputation,  franchissant  les  limites  de  la 
France,  attire  de  tous  les  points  du  globe  une  recrue  annuelle  d'étran- 
gers qui, déjà  instruits  dans  les  univei*sités  et  les  institutions  de  leurs 
pays,  viennent  compléter  leur  éducation  médicale  dans  cet  actif  foyer 
de  travail  et  de  science.  La  Faculté  de  Médecine  de  Paris  doit  cette  in- 
fluence et  ses  succès  aux  efforts  qu'elle  a  déployés,  à  chaque  époque, 
pour  se  tenir  au  niveau  de  toutes  les  conquêtes  scientifiques.  Elle  con- 
tinuera de  marcher  dans  cette  voie  si  féconde,  et  le  gouvernement  de 
Votre  Majesté  ne  négligera  rien  pour  que  renseignement  médical  grati- 
disse  en  raison  même  des  nouveaux  développements  de  la  science. 

a  La  médecine  comparée  est  un  de  ces  développements  de  la  science 
moderne. 

a  Ce  que  la  comparaison  des  organismes  est  à  l'anatomie,  ce  que  la 
comparaison  des  fonctions  est  i  la  physiologie,  la  comparaison  des 
maladies  d'espèce  à  espèce  et  de  classe  à  classe  l'est  à  la  pathologie. 

«  La  médecine  comparée  doit  naturellement  conduire  à  la  connais- 
sance générale  des  maladies  par  le  rapprochement  et  la  comparaison 
des  divers  états  morbides  chez  l'homme  et  chez  les  animaux;  mais  elle 
a,  dans  sa  manière  de  procéder,  des  méthodes  et  des  recherches  spé- 
ciales* Elle  nestfurait,  comme  la  pathologie  ordinaire  de  l'homme, 
rester  enfermée  dans  les  limites  de  la  simple  observation;  son  carac- 
tère scientifique  repose  essentiellement  sur  la  pathologie  expérimen- 
tale. En  effet,  la  médecine  comparée  peut,  en  provoquant  des  maladies 
chez  les  animaux  dans  des  circonstances  particulières  et  exactement 
déterminées,  suivre  leur  développement  pas  à  pas;  elle  peut,  en  agis- 
sant à  son  gré  dans  les  diverses  périodes,  en  séparer,  par  une  analyse 
expérimentale  méthodique,  toutes  les  conditions  morbides  complexes 
dont  eUe  veut  connaître  la  nature  et  l'Influence. 

a  La  médecine  comparée  est  appelée  à  rendre  les  mêmes  services  à 
la  thérapeutique  générale;  l'étude  expérimentale  des  substances  toxi* 
ques  et  médicamenteuses  chez  les  animaux  est  un  complément  indis- 
pensable de  leur  administration  ehez  l'homme  pour  connaître  leur 
véritable  manière  d'agir. 

«  Mais,  à  côté  de  ces  recherches  scientifiques  que  la  médecine  com«- 
parée  doit  poursuivre,  elle  embrasse  des  questions  pratiques  qui  sont 
de  la  plus  haute  importance  pour  la  prophylaxie  et  l'hygiène  publique, 
c'est-â-dire  la  transmission  des  maladies  des  animaux  et  des  végétaux 
à  rbomme,  transmission  bienfaisante  dans  la  communication  du  cow- 
pox  ou  vaccin  à  l'homme,  fatale  dans  celle  de  la  morve,  de  la  rage,  du 
ctiarbon,  etc.  Là  est  un  champ  ouvert  à  de  nombreuses  et  importantes 
applications,  qui,  d'un  haut  prix  pour  les  particuliers,  ne  seront  pas 
d'un  moindre  prix  pour  l'Ëlat. 

<<  Depuis  longtemps  l'étude  de  la  médecine  comparée  a  été  1*600111- 
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m9Qdé«  pir  ^ii$  homme»  éininepU.  Le  rooraen^  e«t  venu  (to  ftirft  droit 
^  ifur$»  rç^ofnrqaiidatiQnst  de  placer  à  côté  de  ranalomie  et  de  U  phy- 
siologie la  fqédecÎDe  comparée,  et  de  prendre  une  inilialive  qu'il  im- 
porte de  ne  pas  laisser  aux  écoles  étrangères. 

a  gire,  en  exposant  à  Votre  Majesté  toute  Timporlance  de  la  création 
d'une  chaire  de  médecine  comparée^  je  suis  heureux  d'ajouter  que  je 
puis  présenter,  pour  remplir  cette  chaire,  un  homme  désigné  d'avance 
par  la  voix  publique  et  par  le  suffrage  de  ses  pairs.  Depuis  plus  de 
vingt  ans,  uu  médecin  célèbre  par  de  grands  travaux  et  une  grande 
pratique,  renommé  pour  son  dévouement  à  la  science,  le  D'  Rayer,a 
poursuivi  avec  constance  l'étude  comparative  des  maladies  de  rbomme 
et  des  animaux. 

«  La  chaire  de  médecine  comparée  sera  pour  lui  la  meilleure  récom- 
pense de  ses  belles  et  utiles  recherches ,  parce  qu'elle  lui  donnera  le 
inoyen  de  répandre  parmi  nos  élèves  de  nouvelles  connaissances  et  de 
rendre  de  nouveaux  services  à  Thumanité. 

«  A  côté  d'une  chaire  de  médecine  comparée,  je  suis  convaincu.  Sire, 
qu'il  est  nécessaire  de  créer  renseignement  de  Thistologie,  si  Foo  veut 
arriver  à  un  large  et  complet  système  d'études  magistrales. 

«  L'histologie  a  pour  sujet  la  substance  organisée ,  tant  solide  que 
liquide,  qui  est  directement  active  dans  le  corps  de  l'homme,  des  ani- 
m9MX,  des  végétaux.  Elle  a  pour  but  de  déterminer  les  formes  élémeo* 
taires  de  celte  substance ,  d'en  étudier  les  dispositions  profondes  qui 
échappent  à  l'œil  nu,  et  de  signaler  les  fonctions  élémentaires  qui  sont 
iiibèreiUe«  à  chacune  de  ces  formes. 

a  Ces  parties  élémentaires ,  soit  qu'on  les  considère  dans  lesdiffê- 
refiles  régions  du  corps,  soit  qu'on  les  poursuive  dans  la  série  des  âges, 
sQÎtqu'Qn  les  examine  dans  la  série  des  êtres,  jouissent  de  propriété; 
4)9in<t9ilfM^s ;  partout  leurs  attributs  fondamentaux  sont  les  mêmes; de 
là  l'entière  généralité  de  cette  étude  et  la  fécondité  de  vues  et  d'apptt' 
Citions  qui  lui  appartient. 

«  Énoncer  que  l'histologie  étudie,  dans  toutes  les  régions  du  corp» 
diips  tous  le»  êtres  et  dans  tous  les  âges,  les  parties  élémentaires  enqtii 
gifenl  les  propriétés  effectives  de  la  vie ,  suffit  pour  on  faire  ressorilr 
l'utilité  théorique.  Enoncer  que ,  par  la  même  méthode  d'observation 
illinulieuse  et  de  généralisation  féconde,  elle  suit  A  la  (race  les  ailéra* 
Ums  des  humeurs  et  les  dégénérescences  qui,  affectant  ces  parties  ri*- 
meptaires,  produisent  les  lésions  organiques,  suffit  pour  en  faire  sentit 
l'utilité  pratique* 

«Ici,  comme  pour  la  médecine  comparée,  à  côté  de  la  chaiitc^ 
rhoipine  qui  peut  la  remplir.  M.  le  D^  Robin,  connu  par  des  recherches 
iMriginalêJ»!  auteur  d'ouvrages  considérables,  maître  suivi  par  un  audi* 
tpire  atudieux,  dont  une  partie  vient  même  de  Tétranger,  «st  un  cli«ii 
qui  sera  ratifié  par  le  monde  savant.  H  est  juste  que  le  premier  proAt 
S0ur  nommé  soit  celui  qui  a  fait  de  rhistologie  l'objet  exclusif  i^'^ 
veilles  et  de  son  labeur,  ' 


«  L«f  crjUtipns  que  jç  sollicite  de  Votre  Majesté,  Sire»  répondent  aux 
vérital>les  besoins  de  l'enseignement  et  à  Tétat  actuel  d«  la  science  «  el^ 
ep  les  réalisant,  l'Empereur  manifestera  de  nouveau  au  pays  le  vif  et 
puissant  intérêt  qu'il  accorde  aux  progrès  de  TinstrucUon  publique. 

a  En  conséquence,  j'ai  l'honneur  de  proposer  à  Votre  Majesté  un  projet 
de  décret  qui  crée  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  deui  chaii:es, 
l'une  de  médecine  comparée,  l'autre  d'histologie, et  qui  appelle  à  la 
première  M,  le  D' Rayer,  et  à  la  seconde  M.  ie  D"  Bobin. 
a  Je  suis,  avec  le  plus  profond  respect , 
«Sire, 
«de  Votre  Majesté 
«le  très-humble  et  très-obéissant  serviteur» 

«  Le  Ministre  de  ViiistrucUon  publique  et  des  cultes, 

a  RooLAifD.  » 

Suit  un  décret  qui  nomme  MM.  Bayer  et  Robin  aux  chaires  de  patho*- 
iofie  comparée  et  d'histologie. 

—  Qn  lit  epcore  (iaps  le  Ifç^Ueur  \t  décret  suivant  : 

NAPOLéON, 

^ar  la  çrâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale.  Empereur  des  FraoçaiSr 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  \q  rapport  de  notre  Ministre  de  l'instruction  publique  et  des 
cultes  ; 

Vu  le  décret  du  9  man  1852; 

Vu  la  loi  du  14  jujn  1854  et  le  décret  du  32  août  de  la  même  année, 
renduren  exécution  de  cette  loi  et  portant  organisation  des  académies; 

Considérant  qu'il  y  a  lieu  de  féviser  certaines  dispositions  de  l'or- 
donnance dn  i  février  1823,  spéciales  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris; 
qui  ne  ^pnt  pi  us  en  i^armouie  avec  les  principes  posés  par  les  décrets 
du  9  mars  1852  et  du  22  août  1854, 

Avonç  décrété. et  dépréloos  ce  qui  suit  : 

Art.  Vf  («e  (|oyen  de  la  Faculté  de  Médei^ine  de  Paris  est  le  chef  de 

SiFacuUé.  Il  est  chargé,  sous  l'autorité  du  recteur  de  l'Académie,  de 
iriger  l'administration  et  la  police,  de  surveiller  l'enseignement,  et 
f^'assurer  Texécution  des  réglementp. 
Il  propose  chaque  année  le  projet  du  budget  qui  doit  être  soumis  ao 

Snseil  ^pj^idénoique  ;  il  ordonne  les  dépenses  dans  les  limites  des  cré- 
18  ouypr^  p^r  le  budget  annuel  ;  il  convoque  et  préside  l'assemblée  de 
H  Faculté,  composée  de  tous  les  professeurs  titulaires. 
Hotrf;  Minore  de  l'ioslruçlion  publique  et  des  cuites  désigne  tous 
ans  ideux  professeurs  titulaires  chargés  de  seconder  le  doyen  dans 
fonctions,  et  il  délègue  l'un  de  ces  deux  professeurs  pour  remplacer 
doyen  ep  cas  d'abspiipe  ou  d'empêchement. 
Aft  2,  L'assemblée  de  la  Fa<;uUé  donne  son  avis  sur  [es  mesures  à 
eqdre  ou  à  proposer  concernant  l'enseignement  et  la  discipline) 
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érabtis9einent$  qui  renfermeiU  une  population  $1  considérable.  Ootré  tel 
relevés  slalisliques  généraux,  ce  rendu  comple  conf  ieul  le  releva  des  en- 
trées, des  guéiisons  et  des  décès  par  chaque  nlaladie  médtéaJè  ou  chi- 
rurgicale, avec  Texposé  détaillé  des  observations  les  plus  inléf'éssantes 
et  quelques  indications  sur  les  cas  d'une  moihdre  importance  Àeiehti- 
fique.  G*est  un  livre  qui  se  lit  et  ne  se  consulte  pas  simpléméiit.  Nous 
n'hésitons  pas  à  croire  que  nos  hôpitaux  fourniraient  des  ndaiértaux 
encore.plus  riches,  si  on  imposait  aux  Internes  les  obligaltoiié  étroites 
que  les  assistants  acceptent  et  remplissent  en  Allemagne.  Il  y  aurait,  à 
ce  point  de  vue,  plus  d'un  exemple  à  puiser  dans  les  errements  de  Tor- 
ganisation  hospitalière  à  l'étranger  ;  mais  nous  ne  voulons  ni  ne  pou- 
vons aborder  ici  une  étude  qui  nous  entraînerait  â  de  trop  longs  déve- 
loppements. 

Il  a  été  traité,  dans  l'hôpital  général  de  Vienne,  éq  186b,  tant  de  ma- 
lades restants  que  de  malades  entrés  dans  Tannée,  21,557  individus,  dont 
13,622  hommes  et  7,935  Femmes. 

La  mortalité  moyenne  a  été  de  llj  pour  100,  soit  10,8  pour  100  hom- 
mes et  13,1  pour  100  femmes.  Si  on  défalque  de  ce  nombre  les  tubercu- 
leux ,  qui  y  figurent  pour  plus  d*un  tiers ,  la  morlâlitë  pour  les  autres 
n^ladies  a  été  de  8  pour  100.  Le  chiffre  de  li  mortalité  avait  él^  comme 
«D  France,  un  peu  moins  élevé  en  1859. 

Le  relevé  suivant  donne  les  variations  de  la  haortalité  de  rhépitii 
pendant  les  dix  deroiàres  années. 

1860 11,7  p,  100  :  hommes,  10,8f  femme«,  13,11 

1859 12,5  —  —  11,8  --  13,6 

1858 12,7  —  —  11,9  —  14,1 

1857 12,0  —  -  11,0  --  13,8 

186« 13,8  —  -  13,3  —  16,4 

1855 16,9  —  —  16,4  ^  19,3 

1854 16,5  -^  ^  14,0  ^  19,» 

1853 14,6  —  -  13,9  —  17,1 

1852 14,4  ^  -^  12,1  —  16,6 

1851 13,9  —  —  10,0  —  16,4 

La  part  des  tuberculeux ,  dan$  la  mortalité  générale,  oscille  entre  2,9 
et  4,9;  elle  est  en  moyenne  de  3i5,  Un  relevé  par  mois  montré  que  le 
chiffra  le  plus  élevé  de  la  mortalité  par  les  tubercules  répond  aux  mois 
d'avril,  février  et  mars  ;  le  plus  bas,  aux  mois  d'octobre,  novembre  et 
juillet.  Tandis  qu'il  élail  pour  avril  de  4,9,  il  n'est  plus  pour  octobre  que 
de  2,4  pour  100. 

Le  nombre  des  journées  a  été  de  298,082,  ce  qui  donne  une  moyeDW 
de  séjour  de  trente-six  jours  pour  les  hommes  et  trente-sept  pouris 
femmes.  La  moyenne,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  a  été,  dans  la  m^^ 
année  1860,  dé  vingt- Irôl^JôUrs  polir  Ui  liômmes  et  vingt-cinq  p!^^^^ 
femmes. 
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Vstnnée  IMO  n*a  été  marquée  par  aucune  épidémie  d^une  grande  in- 
lensilé»  Le  lyphùs  (468  malades)  a  été,  pendant  tous  les  mois  de  Tan- 
née, représenté  presque  par  le  même  chiffre  ;  il  en  est  de  même  dei  diar- 
rhées (13dB) ,  des  bronchites  (844);  des  pneumonies  (450),  de  ia  variole 
(220),  et  des  fièvres  intermittentes  (633). 

Un  tableau  très -détaillé,  et  qui  n*occupe  pas  moins  de  7  pageà,  donné 
le  chiift'e  des  entrées,  des  guérisons  et  des  déeés  pour  chaque  maladie. 
Nous  ne  pouvons  malheureusement  l'analyser  et  encore  moins  le  reprô- 
daire,  quoiqu'il  renferme  des  éléments  curieux  et  très-instructifs  ;  nous 
nous  bornerons  à  mentionner  quelques-unes  des  maladies  aigués  les 
plus  communes,  en  indiquant  le  chiffre  des  cas  traités  chez  leS  homiliél^ 
et  chez  les  femmes,  et  celui  des  décès. 

Hommef.  Femmes.  Uoiiiine««  FemniM. 

Rhumatisme 468  284  ;  morts,  6  8 

Phthisie  pulmonaire. .  .  913  458  -^  537  290 

Typhus 323  145  -  75  41 

Fièvre  intermittente. ..  394  108  —  4  » 

Méningite 19         1?  —  13  W 

pneumonie ,309  141  —  60  56 

Pleurésie 198  109  —  43  15 

Dysenterie ,  .  47         21  —  18  9 

demies  étranglées.  ...  31         21  —  5  6 

Maladie  de  Bright.  .  ,  .  52         52  —  30  3i 

Fièvre  puerpérale.  ,  •  .  »  i3§  —  »  4(i 

Variole 128         92  —  ?  2 

Si  ces  relevés  généraux  ne  sont  pas  sans  valeur,  lea  chapitres  eoniUl- 
crés  à  chaque  maladie  en  particulier,  et  qui  constituent  comme  autaitt 
de  monographies,  méritent  encore  plus  de  fixer  l'attention,  et  notia  n*a- 
vons  pas  à  hout  excuser  si  nous  tenons  à  donner  au  moins  tine  iû$è 
sommaire  de  qnelques^-uns  des  plus  'intéressants. 

Dans  les  778  eas  de  rhumatisme,  la  maladie  a  coïncidé  avec  les  af  éta- 
lions du  cieur  dans  les  proportions  suivantes:  endocardite^  24 1  péri- 
cardite,  6;  péri  et  endocardite,  7.  Parmi  les  complications,  on  compte 
8  pleurésies,  6  dysenteries,  3  pneumonies,  une  maladie  de  Bright  et  une 
péiilonite.  Le  traitement  consiste  dans  remploi  de  la  propylamine,  du 
carbonate  de  lithium,  du  bicarbonate  de  soude  â  haute  dose,  et  surtout 
iJe  la  colchicine,  qui  n'a  donné  que  des  résultats  très-contestables. 

Le  typhus  a  surtout  frappé  des  sujets  jeunes.  La  mortalité  a  été  de 
25,2  pour  100,  chiffre  élevé  et  qui  prouve  une  fois  de  plus  que,  motha 
le  chiffre  des  invasions  est  considérable,  plus  celui  de  la  mortalité  s'é* 
lève.  Sur  les  468  typhiques,  l'éruption  n'a  été  constatée  que  98  fois  et 
rhémorrhagie  intestinale  9  fois. 

La  méningite  franche  n'est  représentée  que  par  9  cas^  la  tubeceuleuse 
par  il.  Parmi  les  paralysies,  l'hémiplégie  droite  figure  pour  16  cas,  la 
gauche  pour  14,  la  paraplégie  pour  71. 
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Les  chiffres  relatifs  à  la  pneumonie  ont  plus  d'importance  ;  on  les 
rapprochera  utilement  de  la  statistique  très-intéressante  du  professeur 
Huss,  sur  laquelle  nous  aurons  lieu  de  revenir  (t).  Le  nombre  des  pneu- 
Qionies  soignées  en  1860  est  de  909  hommes  et  141  femmes  ;  les  limites 
extrêmes  d'âge,  de  8  à  86  ans  ;  la  plus  grande  fréquence  de  la  maladie 
est  de  18  à  22  ans  chez  les  hommes  et  de  28  à  32  chez  les  femmes. 

Le  poumon  droit  a  été  affecté  191  fois ,  le  gauche  157,  les  deux  pou- 
mons 20  fois  ;  la  pneumonie  a  occupé  exclusivement  le  lobe  supérieur, 
58  fois  à  droite  et  33  fois  à  gauche.  Le  traitement  a  été  très-réservé,  et 
a  consisté  en  quelques  calmants  et  quelques  préparations  anlimoniales, 
sans  émissions  sanguines.  La  mortalité,  qui,  comme  on  Ta  vu,  est  de  116 
sur  450  y  a  été  due  en  partie  à  des  affections  concomitantes,  dysenterie, 
tubercules,  etc.  Cette  proportion  est  énorme,  si  on  la  compare  à  celle 
des  décès  par  pneumonie,  à  riiôpital  de  Stockholm,  où,  sur  2,616  cas, on 
ne  compte  que  281  morts,  soit  10,74  pour  100  au  lieu  de  37  à  38,  bien 
que  le  traitement  usité  dans  les  deux  hôpitaux  ne  manque  pas  d'ana- 
logie. 

Les  affections  chroniques  se  refusent  aux  statistiques  hospitalières, 
les  malades  réclamant  leur  admission  à  des  époques  indéterminées  ou 
ne  continuant  pas  le  traitement  jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie. 
C'est  à  ce  titre  que  les  essais  de  syphilisation  du  professeur  Sigmund, 
pratiqués  sur  15  malades  avec  seulement  2  guérisons,  ne  nous  sem- 
blent pas  concluants. 

Parmi  les  opérations  chirurgicales,  nous  ne  nous  arrêterons  qu'on 
instant  sur  les  amputations  et  les  résections.  Sur  un  total  de  51  opérés, 
on  compte  21  décès:  fl  amputations  de  la  cuisse  et  4  guérisons,  17 am- 
putations de  la  jambe  et  12  guérisons,  4  résections  de  la  mâchoire  et  une 
giiérison. 

Nous  avons  eu  en  vue  de  donner  un  simple  aperçu  de  la  statistique 
vraiment  médicale  du  grand  hôpital  de  Vienne ,  qui ,  sur  beaucoup  de 
points,  peut  et  doit  servir  de  modèle.  Si  maintenant  on  veut  établir  ooe 
comparaison  entre  la  mortalité  hospitalière,  à  Vienne  et  à  Paris,  il  ioi- 
porte  de  faire  entrer  dans  le  décompte  les  hôpitaux  spéciaux  que  ooos 
n'avons  pas  compris  dans  notre  i*elevé.  Le  résultat  de  cette  comparai 
son  est  le  suivant. 

A  Paris,  la  mortalité  moyenne  a  été  de  9,10  pour  100  en  1860:  i 
Vienne,  elle  a  été,  pour  la  même  année ,  de  11,7  pour  100.  Elle  a  été,  i 
Paris,  de  1845  à  1354  (dix  ans),  de  9,99,  et,  à  Vienne,  pendant  la  période 
décennale  de  1851  à  1860,  de  13,8.  On  voit,  par  ce  seul  exposé,  jusque 
quel  point  on  est  autorisé  à  admettre  que  les  hôpitaux  de  Paris  sont  iei 
moins  favorables  aux  malades. 


(1)  Die  Behandtnng  der  Lungenents&ndung,  1861. 
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—  M.  le  baron  Barbier,  ancien  chirurgien  en  chef  de  TbApilal  mili- 
taire du  Val-de-Grâce,  a  légué  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  une 
renie  annuelle  de  2,000  fr. ,  destinée  à  être  donnée  en  prix  à  la  per- 
sonne «qui  aura  inventé  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d'une  utilité  gé- 
nérale et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  Imaginé  précédem- 
ment.» 

Le  prix  sera  décerné  au  mois  de  novembre  prochain,  dans  la  séance 
solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté. 

Les  pièces  des  concurrents  seront  reçues  au  secrétariat  de  U  FacuKé 
de  Médecine  jusqu'au  31  juillet  prochain  inclusivement. 

Les  nationaux  seuls  auront  le  droit  de  concourir,  et  le  prix  ne  s'ap- 
pliquera qu'aux  inventions  faites  postérieurement  au  8  septembre  1856, 
date  du  décret  impérial  qui  autorise  l'acceptation  du  legs. 

—  Encore  un  nouveau  deuil  dans  le  corps  médical!  Cazeaux,  l'un  de 
ses  membres  les  plus  distingués ,  vient  de  succomber  aux  suites  d'une 
affection  grave  dont  il  était  atteint  depuis  plus  d'un  an.  Cette  nature 
d'élile  n'a  pu  résister  aux  labeurs  écrasants  de  la  profession  qu'il  exer- 
çait avec  tant  d'habileté  et  de  dévouement. 

Après  avoir  complété  â  Bordeaux,  sa  ville  natale,  des  études  litté- 
raires où  il  avait  obtenu  de  nombreux  succès,  Cazeaux  vint  à  Paris  étu- 
dier la  médecine.  Bientôt  il  y  conquit  le  titre  d'interne,  et  plus  tard  il 
fut  choisi  par  M.  le  professeur  P.  Dubois  pour  remplir  auprès  de  lui 
les  fonctions  de  chef  de  clinique.  Dès  ce  moment,  il  s'adonna  â  l'ensei- 
gnement et  à  la  pratique  des  accouchements,  et  se  prépara  ainsi  au  con- 
cours de  l'agrégation ,  dans  lequel  il  déploya  toutes  les  heureuses  qua- 
lités dont  il  était  doué. 

En  1843,  il  fit  paraître  la  première  édition  de  son  excellent  Traité 
d'accwchemenu,  édition  qui  fut  bientôt  épuisée  et  suivie  de  cinq  au- 
tres. Un  tel  succès  était  bien  mérité;  car  ce  livre,  mis  au  courant  de  la 
science  moderne,  brillait  parmi  tous  les  autres  de  cette  clarté  qui  for* 
mait  un  des  traits  principaux  de  l'esprit  de  notre  excellent  collègue. 

En  1851,  Cazeaux  fut  nommé  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  et 
chacun  de  nous  se  souvient  avec  quelle  viguei^r  de  logique,  quelle  élé* 
gance  d'expression  et  quelle  énergie  de  volonté,  il  savait  soutenir  les 
idées  qu'il  croyait  bonnes.  Cependant  ces  vigoureuses  qualités  n'exclu- 
aient pas  chez  lui  l'aménité  la  plus  franche  et  la  courtoisie  la  plus  déli* 
cate.  Depuis  trois  ans,  il  faisait  également  partie  de  la  Société  de  chi- 
rurgie. Un  des  principaux  titres  de  notre  regretté  confrère  est  d'avoir 
modifié  complètement  les  idées  qui  avaient  cours  avant  lui  sur  la  plé- 
thore des  femmes  enceintes  ;  c'est  grâce  à  ses  travaux  que  la  pratique 
banale  des  saignées  pendant  la  grossesse  a  été  à  peu  près  complètement 
abandonnée.  Un  de  ses  collègues  les  plus  autorisés  de  l'Académie  de 
Médecine,  M.  Danyau,  a  dit  ailleurs  ce  que  valait  Cazeaux  comme  savant, 
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0011)0)6  orateur  6t  comme  pradoien.  Qu'il  nous  sufAse  d'avoir  rappelé 
iet  quelques  traits  du  (allègue  honnête,  aimable  et  distingué,  que  nous 
venons  de  perdre*  fl.  b. 
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Vralté  d'anâtoniie  deflêriptlve^  par  J.  Gruthilbier,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine;  4^  édition,  revue,  corrigée  et  considérable- 
ment augmentée,  avec  la  collaboration  de  M»  le  D'  Marc  Sée,  profes- 
seur agrégea  la  Faculté  de  Médecine,  et  M.  Gruyeilsibr  fils,  aide  d'a- 
natomie  â  la  Faculté  de  Médecine.  Tome  I*%  T®  partie  :  ostéologœti 
arthrologie,  484  pages  grand  in-S**,  avec  385  figures  intercalées  dans 
le  texte.  Chez  Asseiin  ;  Paris ,  1862. 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle ,  les  études  anatonoiques  ont 
suivi  parmi  nous  trois  directions  différentes  :  elles  furent  d'abord  con- 
sacrées à  cette  anatomie,  qu'on  a  qualifiée  de  descriplwe,  qui  ne  de- 
mande d'auxiliaire  qu'au  scalpel,  et  qui ,  dégagée  de  tpute  application 
médieale,  se  borne  à  bien  faire  connaître  la  forme  et  les  rapports  des 
organes  entre  eux  ;  plus  fard,  les  analomistes  recherchèrent  surtout  dans 
leurs  descriptions  le  côté  pratique  et  le  but  opératoire ,  et  ainsi  prit 
naissance  celte  ahatomie  chirurgicale ,  au  souvenir  de  laquelle  se  rat- 
tachent  les  noms  les  plus  estimés  de  la  chirurgie  française;  enfin  elà 
une  date  plus  récente,  on  s'est  appliqué  à  mettre  au  service  de  l^m- 
tomie  les  instruments  grossissants  et  les  réactifs  chimiques,  deux 
moyens  qui  nous  permettent  chaque  jour  de  découvrir  facilement  les 
éléments  les  plus  ténus  des  organes. 

Le  livre  de  M.  Gruveilhier  fut,  à  sa  première  apparition,  l'exposé  le 
plus  lucide  que  nous  ayons  jamais  eu  de  nos  connaissances  en  ana- 
tomie descriptive;  la  science  y  était  présentée  sous  une  forme  simple, 
attrayante  et  dans  un  style  d'une  lecture  facile.  De  nombreuses  généra- 
tions d'élèves  ont  fait  leur  éducation  anatomiqtie  dans  cet  ouvrage,  d^ 
venu  promptement  populaire  et  qui  devait  son  succès  aux  meilleures 
qualités  que  puisse  posséder  un  traité  classique.  On  ne  larda  pas  à 
reeonnatti*e  que  l'auteur  de  ce  livre  l'avait  écrit  le  scalpel  à  la  main, 
l'eSprit  libre  de  lout  souvenir  antérieur,  et  qu'après  avoir  bien  corn* 
pris  les  choses  qu'il  avait  vues,  il  avait  su  les  énoncer  clairemenl. 
Q'eat  un  grand  mérite  de  décrire  nettement  les  choses  qu'on  a  étudiées, 
mais  c^esl  un  mérite  plus  grand  encore  de  savoir  se  taire  sur  les  choses 
avec  lesquelles  on  n'a  pas  familiarisé  ses  yeux  et  son  esprit.  M.  Gruveil- 
hier, jusqu'à  la  présente  édition  de  cet  ouvrage,  n'avait  point  dirigé 
toute  son  attention  vers  les  recherches  histologiques  qui  cpmplètent  si 
bien  aujourd'hui  l'élude  particulière  des  organes.  Il  y  avait  de  la  sorte, 
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dan$  son  tivr6,  des  lacunes  regrellables  et  qu'on  désirait  voir  oombl^ea^ 
mais  queces  lacunes  sont  préférables  aux  notions  inconiplèles,  souvent 
fort  inexactes,  dont  certains  auteurs,  peu  au  courant  de  c«  genre  de 
recherches,  ont  la  prétention  d'enrichir  leurs  ouvrages! 

M.  Cruveilhier,  qui  aime  avant  tout  la  science,  a  réussi  à  faire 
disparaître  ces  légers  défauts  de  son  livre, en  associant  à  ses  travaui^ 
deux  homnnes  fan)iliarisés  avec  toutes  les  finesses  de  Thistoiogie  noci- 
dernQ,  M.  iÙaro  Sée  est  depuis  longtemps  connu  du  public  médical  par 
sa  belle  traduction  de  Kolliker,  qu'il  a  entreprise  avec  M.  Béclard,  par 
ses  études  sur  Tappareil  de  faccommodation  de  l'œil,  par  sa  connais*» 
sance  approfondie  des  travaux  anatomiques allemands,  ell'honorable 
professeur  ne  pouvait  pas  faire  un  meilleur  choix  ;  M.  Cruveilhier  fils, 
en  travaillant  à  l'œuvre  paternelle,  y  apportera  toutes  les  qualités  qui 
ont  déjà  appelé  sur  lui  l'attention  des  maîtres ,  et  qui  permettent  de 
penser  qu'il  continuera  dignement  les  traditions  scientifiques  attachées 
à  son  nom* 

Ge  concours  habile  et  dévoué  de  deux  jeunes  savants  suffira  à  combler 
facilement ,  dans  Touvrage  de  M.  Cruveilhier,  les  omissions  qui  s'y 
trQiiyent,sans  lui  enlever  aucune  des  qualités  précieuses  qui  le  recom» 
mandent  aux  élèves. 

Depuis  longtemps  les  ahatomistes  appellent  à  leur  aide  le  dessin  pour 
mieux  faire  comprendre  par  les  yeux  ce  que  l'esprit  ne  saisit  pas  tout 
d'abord.  U,  Cruveilhier  avait  jusqu'à  présent  conservé  quelque  dé^ 
tiancç  contre  ce  genre  d'illustration  ;  il  craignait  qu'en  s'habituant 
il\  étudier  Tanalomie  sur  des  planches  les  élèves  ne  négligeassent  le# 
dissections.  Il  y  a  sans  doute  dans  cette  pensée  quelque  chose  de 
vrai,  mais,  pour  éviter  ce  danger  inévitable,  un  auteur  ne  saurait  se 
priver  des  précieuses  ressources  du  dessin.  Disons  même  que  pour 
la  présente  édition  de  ce  livre,  où  trouvent  place  d'assez  nombreux  dé> 
tails  d'histologie  micrographique,  il  eût  été  impossible  de  se  passer  de  fi<- 
guresdàns  le  texte.  M.Cruvèilliier  s'est  donc  décidé  à  iZ/w^^rcr  son  livre,  et, 
avec  le  çoricours  habile  de  son  éditeur,  M.  Asselin ,  il  a  fait  choix  d'un 
genre  d'illustration  encore  peu  connu  dans  la  librairie  française,  la  gra- 
vure polychrome.  On  sait  toutes  les  facilités  que  nous  offre  la  gravure 
sur  bois  pour  placer  des  figures  en  noir  au  milieu  du  texte  de  nos  livres. 
Durant  ces  dernières  années,  des  essais  nombreux  ont  été  faits  pour  créer 
la  çravure  polychrome,  et  d'assez  jolis  résultats  ont  été  déjà  obtenus. 
M.  ijerile,  qui  publie  en  Allemagne  un  traité  d'analomie,  a  fait  usage  de 
ce  genre  de  gravure  dans  le  texte  pour  représenter  les  muscles,  les 
vaisseaux.  Ce  sont  ces  planches  habilement  faites  que  nous  retrouvons 
dans  1^  livre  de  M.  Cruveilhier,  et  les  tirages,  dus  aux  presses  de 
M.,  tréîé,  n'ont  rîeh  à  envier  à  ceux  qui  sortent  des  imprimeries  dé 
Gôliingùè.  Il  y  a  encore  dans  ce  genre  d'illustrations  un  nouveau  succès 
pour  ce  livre,  à  l'exécution  typographique  duquel  M.  Asseljn  apporte 
les  plus  grands  soins. 
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La  première  parlîe  du  lome  I*'  est  consacrée  à  VosiéofopedhVaHhro- 
logie,  M.  Gruveilhier  a  eu  peu  de  changements  à  faire  subir  à  son  livre 
pour  le  mettre  sur  ce  sujet  au  courant  des  travaux  les  plus  modernes;  il 
suffisait  d'y  introduire  un  exposé  micrographique  de  la  structure  el  dn 
développement  des  os,  et  de  donner  quelques  détails  sur  l'étude 
comparée  du  crâne  et  des  vertèbres,  comme  sur  la  comparaison  des  mem- 
bres supérieurs  avec  les  membres  inférieurs.  M.  Gruveilhier  considère  le 
crâne  comme  la  réunion  de  trois  verlèbres  :  vertèbre  postérieure  oo 
occipitale,  vertèbre  moyenne  ou  temporo-pariétale,  vertèbre  antérieure 
ou  spbéno-ethmoldo-fronlale;  mais  cette  hypothèse,  très-acceptable  dn 
reste,  ne  peut  recevoir  sa  complète  démonstration  que  par  Tosléogéiiie 
et  Tanatomie  comparée.  Quant  à  ce  qui  tient  à  la  comparaison  des  mem- 
bres supérieurs  et  des  membres  inférieurs,  M.  Gruveilhier  accepte  les 
données  de  M.  Martins,  dont  nous  avons  autrefois  analysé  e  travail  sur 
ce  sujet. 

Toute  la  partie  osléologique  de  cet  ouvrage  renferme  un  très^rand 
nombre  de  planches  et  surtout  des  coupes  fort  ingénieusement  conçues 
pour  démontrer  les  rapports  des  différents  os  de  la  tête  ;  mais  c'est  dans 
la  portion  de  ce  livre  consacrée  aux  articulations  qu'on  apprend  à 
juger  l'effet  assez  saisissant  de  la  gravure  polychrome  pour  montrer 
sur  un  dessin  la  séparation  de  parties  quelquefois  très-confuses  dans 
une  figure  en  noir. 

Je  ne  chercherai  point  à  pousser  plus  loin  celle  analyse  ;  il  me  suFfit 
d'appeler  raltenlion  des  médecins  et  des  élèves  sur  un  livre  éminenl 
qui,  grâce  à  la  collaboration  active  de  deux  jeunes  savants,  a  repris 
toute  sa  vigueur  et  continuera  longtemps  encore  à  guider  les  généra- 
tions médicales  dans  l'étude  de  l'anatomie.  E.  F. 


LeeoBfli  sar  le«  affections  catanées  dartreases ,  professées  à 
l'hôpital  Saint'Louis  pendant  le  trimestre  d'été  de  1861,  par  M.  If 
D*"  Hàrdt,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine ,  médecin  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  etc.;  rédigées  par  M.  le  D"^  PiHAH-DoFiiuiîi 
ancien  interne  de  l'hôpital  Saint-Louis.  Paris,  Goccoz,  1862;  in-8", 
204  pages.  | 

Dans  une  précédente  publication  {Levons  sur  les  maladies  de  la  pe^u. 
1858),  M.  Hardy  a  déjà  fait  connaître  ses  idées  sur  le  classement  d<!i| 
maladies  cutanées.  Le  cours  professé,  en  1861,  à  Thôpital  Saint-Louis» 
n'est  pas  consacré  à  une  nouvelle  exposition  doctrinale.  L'auteur  s'eA 
proposé  de  compléter  par  des  développements  nécessaires  les  opinio* 
qu'il  avait  exposées  succinctement,  soit  en  insistant  sur  quelques  poii 
moins  bien  élucidés,  soit  en  discutant  les  doctrines  de  M.  Bazin  sur 
dartre  et  Tarthritis. 
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Par  te  mot  dartres^  M.  Hardy  entend  des  affections  de  la  peau  con- 
slîluées  par  des  lésions  élémentaires  diverses,  disposées  à  s'étendre 
au  delà  de  leur  siège  primitif,  tendant  à  récidiver,  affectant  une  mar- 
che habituellement  chronique,  excitant  un  sentiment  de  cuisson  ou  de 
prurit,  ne  laissant  jamais  de  cicatrices,  non  contagieuses,  et  suscepti- 
bles de  se  transmettre  par  voie  d'hérédité.  Mais  il  ajoute  que  pour  re- 
connaître qu'une  affection  appartient  à  ce  groupe  nosologique  il  n'est 
pas  nécessaire  qu'elle  se  présente  toujours  avec  tous  les  caractères  qui 
entrent  dans  cette  définition.  Pour  lui,  il  en  est  des  affections  darlreuses 
comme  de  beaucoup  d'autres  maladies,  scrofules,  cancers;  une  affec- 
tion peut  manifestement  appartenir  à  ces  groupes  quoiqu'un  certain 
nombre  de  caractères  fassent  défaut:  aussi  M.  Hardy  a  pu  réunir  sous  le 
nom  de  dartres  l'eczéma,  avec  ses  différentes  formes  auxquelles  il  joint 
rimpéligo,  le  pityriasis,  le  lichen;  puis,  dans  des  chapitres  différents, 
les  diverses  formes  de  pityriasis  et  le  psoriasis. 

Pour  M.  Hardy,  le  tégument  interne  n'est  pas  le  siège  unique  des  m*a- 
nifestations  dartreuses  ;  les  membranes  muqueuses  sont  souvent  at- 
teintes soit  par  voie  de  simple  continuité,  soit  par  le  développement 
d'emblée  de  la  manifestation  sur  une  muqueuse,  angine  herpétique, 
gastralgies,  catarrhes,  asthme  dartreux.  Les  succès  obtenus  par  la  mé- 
dication arsenicale  fourniraient  un  des  arguments  les  plus  curieux  poui 
démontrer  la  nature  herpétique  de  ces  affections.  Enfin  le  cancer  ne  se- 
rait souvent  que  la  manifestation  ultime  de  la  disposition  herpétique. 
A  l'appui  de  cette  dernière  opinion,  M.  Hardy  cite  trois  observations  et 
conclut  à  l'existence  d'une  diathèse  herpétique  ou  maladie  constitu- 
tionnelle en  vertu  de  laquelle  se  développent  chez  le  même  individu 
des  affections  qui  peuvent  différer  sous  le  rapport  des  formes,  mais  qui 
se  rapprochent  par  la  communauté  d'origine  et  de  nature, 

M.  Hardy  se  sépare  donc  des  autres  médecins  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
MAI.  Gibert,  Devergie  et  Gazenave,  en  admettant  cette  diathèse,  et  en  re- 
fusant de  croire  à  l'existence  des  éruptions  dartreuses  sans  une  cause 
constitutionnelle,  il  se  sépare  également  de  M.  Bazin  en  donnant  plus 
d'extension  à  Therpétisme  et  en  niant  l'existence  des  arthrites  telles  que 
les  admet  un  savant  collègue.  .Pour  M.  Hardy,  il  n'y  a  pas  de  maladie  à 
laquelle  on  puisse  donner  le  nom  d'arthrites»  Les  distinctions  anciennes, 
entre  le  rhumatisme  et  la  goutte,  sont  fondées,  et  il  n'existe  pas  une  pa- 
renté assez  étroite  entre  ces  deux  maladies  pour  qu'.on  puisse  les  con- 
fondre dans  un  seul  groupe.  Passant  en  revue  les  caractères  principaux 
assignés  aux  arthritides,  l'auteur  ne  voit  pas  que  le  siège,  la  forme,  les 
produits  excrétés,  la  multiplicité  des  lésions  élémentaires,  la  marche, 
la  durée,  et  l'absence  de  prurit,  soient  de  nature  à  caractériser  des  érup- 
tions qui  conslilueraîent  un  genre  à  part.  Les  principales  objections 
sont  tirées  d'abord  des  contradictions  entre  les  signes  théoriques  indi- 
qués par  M.  Bazin  et  diverses  observations  consignées  dans  ses  livres, 
de  l'insuffisance  des  caractères  dislinctifs  que  fournit  le  traitement. 
Enfin  la  subdivision  d'une  même  affection  en  plusieurs  variélés  appar- 
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tenant  à  des  familles  morbides  distincljss  e^t  un  de$  rp|}rpç|}çs  les  plus 
sérieux  que  Ton  doive  faire  à  la  classification  de  U.  Ba^jn,  qui  a  éié 
obligé  d*étudier  séparément  Teczéma  scrofuleux,  dartreux,  arlhrilique. 

L'affection  est  une,  et  ejie  se  modifie  seulement  suivant  les  individus 
qu'elle  atleinj. 

Ces  leçons,  dont  nous. venons  de  résumer  soïijrnaj rement  les  princi- 
pales données,  rédigées  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Pihan-Dufeillay, 
sont  doublement  intéressantes  et  par  la  précision  des  dei^cnptionselpar 
Factualité  des  questions  qui  y  sont  discutées. 

Presque  toutes  ces  opinions  sont  encore  à  Tétud^  pour  les  médecins, 
et  ce  nouveau  livre  sera  de  nature  a  fixer  quelques-unes  de  leurs  hési- 
tations. 

Hygiène  alimentaire  des  maladefs,  des  eonvalf^seente  et  des 
valétudinaires;  par  le  D^  Fonssagriyes.  Paris,  J.-b.  Baillière,  1861; 
•  în-S^ 

M.  le  D*"  Fonssagrives  a  fait  ses  preuves ,  et  si  dans  le  cours  de  ses 
publications  savantes  et  nombreuses  il  s'est  trompé  une  fois,  il  «tdo 
aeux  qui  ont  acquis  le  droit  d'entendre  la  vérité.  Le  TYaUé  de  l'hypène 
nUmtntaire  était,  à  nos  yeux  ,  une  œuvre  à  peu  près  Impossible.  Lidée 
a  dû  séduire  l'auteur,  il  lui  a  paru  que  puisqu'on  écrivait  utilement 
des  livres  sur  la  thérapeutique  il  ne  serait  pas  hors  de  propos  de  réanir 
dans  un  corps  de  doctrine  les  préceptes  relatifs  à  ralimentatlon.  Oo 
comprend  que  ce  desideratum  ait  sollicité  le  zèle  de  notre  honorable 
confrère,  on  comprend  moins  qu'il  n^ait  pas  reculée  mUtâche  devant 
tes  difficultés  insurmontables  qui  se  reproduisaient  â  chaque  para- 
graphe* 

La  première  partie,  qui  ne  contient  pas  moins  de  275  pages,  Mt  con- 
sacrée â  ce  qu'on  pourrait  appeler  la  matière  médicale  de  la  (oédtcadon 
alimentaire.  L'auteur  y  passe  en  revue  les  aliments  de  tout  ordtx),leiir 
mode  de  préparation  et  leurs  qualités  supposées  ou  justifiées*  On  avouera 
qu'il  était  difficile  d'être  original  en  traitant  ainsi  de  la  pharmacie  culi- 
naire et  que  la  nomenclature  elle-même  ne  pouvait  être  empruntée  qtiâ 
un  vocabulaire  extra-médical.  Qu'on  prenne  tel  chapitre  qu'on  voudra, 
celui  qui  traite  des  biscuits,  des  biscotins  et  des  bisCotes,  des  échaudés 
et  des  craquelins,  ou  celui  qui  s'occupe  des  ragoûts  et  desft'ilures,il 
n'est  pas  de  lecteur  qui  n'en  appelle  de  l'opinion  de  M.  Fonssagrives, 
k  celle  des  gens  plus  compétents  dans  la  matière*  On  a  reproetié  long- 
temps aux  médecins  d'être  gastronomes  :  si  le  reproche  est  mérité,  il 
implique  une  certaine  érudition  culinaire;  s'il  est  injuste,  les  courtes 
indications  d'un  traité  d'hygiène  ne  créeront  ni  le  goût  ni  le  savoir  qui 
seuls  donneraient  au  médecin  une  véritable  autorité  gastronomique 

La  deuxième  partie  contient  des  détails  étendus  et  lntéressantssurl<^ 
rations  hospitalières* 

La  troisième  seule  entre  au  vif  de  la  question;  mais,  si  sages  q»« 
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soient  1m  préceptes,  ils  sont  ou  tropr vrais  pour  tiu'on  les  discute  ou 
trop  discutables  pour  qu'on  les  applique  aisément  aux  casparllculiers. 
Réveillé-Parise,  homme  d'esprit  elde  sens,  n'a  pais  craint  de  résumer  ses 
meilleurs  avis  dans  des  prescriptions  comme  les  suivantes,  dont  per^ 
sonne  assurément  ne  contestera  la  sagesse:  ne  donner  d'aliments  que 
ce  que  Testomac  peut  digérer,  choisir  les  aliments  selon  les  goûts  des 
malades,  se  tenir  chaudement  pendant  la  digestion,  elc.  Il  faut  ou  qu'on 
se  résigne  à  ces  honnêtes  prescriptions  ou  qu'on  pose  des  règles  qui 
comportent  des  exceptions  sans  nombre  selon  des  conditions  tout  indi- 
dlviduelles. 

C'est  é  propos  des  diètes  spéciales  et  des  régimes  exclusifs  que 
M.  Fonssagrives  retrouve  et  ses  aptitudes  pratiques  et  son  sens  vrai- 
ment médical,  c'est  là  que  commence  en  réalité  son  livre.  Réduit  à 
cette  seule  partie,  Touvrage  eût  gagné  de  se  dégager  des  notions  vulgai- 
res. L'Inanition,  la  diète  sèche,  la  diète  végétale  ou  animale,  le  régime 
lacté,  ont  fourni  la  matière  de  bons  chapitres  bien  supérieurs  aux  va** 
gués  généralités  des  premiers  livreso  Si  nous  savons  peu  de  chose  sur 
les  sujets  difticiles,  c'est  déjà  beaucoup  que  de  montrer  combien  il  serait 
profitable  d'acquérir  des  notions  plus  approfondies.  M.  Fonssagtives  a 
résumé  ce  que  lui  enseignaient  sous  ce  rapport  et  son  expérience  et 
celle  des  autres  ;  il  a  tout  au  moins,  en  éveillant  l'attention,  sollicité  de 
nouvelles  recherches ,  et  si  nous  avons  si  peu  ménagé  les  commence- 
ments, c'est  que  nous  avons  ci*aint  qu'ils  n'engageassent  pas  assez  le 
lecteur  à  méditer  les  derniers  chapitres.  Le  livre  de  M.  Fonssagrives  est 
un  de  ceux  auxquels  on  ne  saurait  rendre  de  pire  service  que  d'y  tout 
approuver  avec  une  égale  indulgence;  des  deux  parties  bien  distinctes 
dont  il  ,se  compose ,  une  seule,  et  malheureusement  c'est  ia  derQÎ^re  et 
la  plus  courte,  nous  semble  à  la  hauteur  d'un  éloge* 


>|.ii  i9if|a)ry  tuto  the  medleinal  value  pf  the  exf!re|a  of  re|i« 
tiles  (  les  Excréments  des  reptiles  aupçint  de  vi4e  thérapeutique  ],  par  le 
P*^  J.  Hastihgs  ;  în-S**,  Londres ,  1862. 

Si  étrange  (juesoit  ce  titre,  il  ne  l'est  guère  plus  que  l'occasion  qui  a 
donné  naissance  au  livre.  L'auteur  raconte  que  le  frère  d'un  malade  au- 
quel il  avait  administré  un  de  ces  nouveaux  agents  fît  analyser  la  solu- 
tion par  un  chimiste,  qui  n'y  trouva  qu'un  peu  de  chaux.' Le  D*"  Has- 
tîngs  fut  cité  devant  le  Collège  des  Médecins  sous  l'accusation  d'avoir 
donné  de  i'eau  pure  en  guise  de  remède  nouveau,  et  unanimement  ac- 
quitté ,  mais  depuis  lors  il  regarda  comme  un  devoir  de  se  disculpei* 
également  devant  l'opinion. 

La  matière  médicale  est  riche  en  produits  végétaux  et  minéraux,  mais 
jusqu'à  présent  le  règne  minéral  n'a  fourni, sauf  la  cantharide^que  des 
produits  insignifiants;  il  y  a  là  une  mine  a  explorer,  etl'auteui*,  con- 
vaincu ,  s'est  mis  résolument  à  l'œuvre.  Ses  premières  expériences 
furent  faites  avec  les  excréments  du  boa  constrktor.  Si  les  résultats 
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obtenus  témoignent  de  Tefficacilé  du  produit ,  ils  prouvent  eocore 
mieux  que  le  D*"  Hastings  n'a  pas  à  se  défendre  d'une  propension  au 
scepticisme  thérapeutique.  Un  gallon  d'eau  dissout  â  peine  deux  grains 
des  excréta,  or  une  cuillerée  à  café  de  cette  solution  étendue  sur  la  poi- 
trine d'un  phthisique  détermine  un  soulagement  immédiat! 

Bien  que  les  excréments  soient  surtout  constitués  par  de  l'orale 
d'ammoniaque,  l'auteur  s'empresse  de  déclarer  que  Turate  d'araino- 
niaque  essayé  par  lui  n'a  pas  les  verlus  du  composé  animal. 

J'ai  la  conviction,  dit  le  Jf  Hastings,  que  la  phthisie  attaquée  â  la 
première  période  est  certainement  entravée  dans  son  progr^, qu'on 
usité  le  remède  à  l'intérieur  ou  â  L'extérieur ,  ou  simultanément  par  les 
deux  voies.  Pour  ceux  qui  craindraient  la  répugnance  des  malades  elia 
diarrhée  ou  le  mai  de  tète  que  le  médicament  est  censé  produire,  l'au- 
teur lève  leurs  scrupules  en  abaissant  la  dose,  et  il  ne  fait  pas  les  con- 
cessions à  demi ,  car  il  cousent  à  ne  donner  par  jour  qu'un  ôOC  de 
grain. 

Les  quinze  observations  rapportées  à  l'appui  de  l'efficacité  de  celle 
médication  n'en  apprendraient  pas  davantage. 

Outre  la  phthisie,  l'asthme,  la  bronchite,  la  coqueluche ,  la  mélror- 
rhagie  et  la  leucorrhée,  la  scrofule,  l'eczéma,  l'acné  et  le  zona,  le  rhu- 
matisme et  la  goutte  n'ont  pas  été  moins  heureusement  modifiés.  Seu- 
lement, comme  les  excréments  du  boa  constrictor  ne  sont  pas  jusqu'à 
présent,  dans  le  catalogue  de  toutes  les  officines,  on  leur  substituera 
indifféremment  ceux  du  caméléon ,  de  certaines  couleuvres,  de  plusieurs 
lézards  et  d'un  moindre  nombre  de  tortues. 


Ktades  sur  l'histoire  naturelle,  par  G.  D^lyâille;  T  édition ^ 
in-12.  Paris,  Germer  Baillière;  1862. 

Ce  petit  livre,  lestement  écrit,  est  d'une  lecture  attrayante.  Il  y  est 
question  de  l'unité  d'origine  des  races  humaines,  de  l'alimenlatlon  par 
la  viande  de  cheval,  des  théories  de  Geoffroy-Saint-Hilaîre,  de  quelques 
naturalistes,  et  même  des  hommes  à  queue.  Tous  ces  sujets,  qui  lou- 
chent par  plus  d'un  point  à  nos  éludes,  sont  effleurés  sous  une  forme 
rapide,  élémentaire,  qui  les  rend  accessibles  aux  esprits  les  moins  pré- 
parés. L'auteur  plaide  la  cause  de  l'unité  de  l'espèce  humaine  eldesa 
séparation  des  espèces  animales  en  invoquant,  avec  Isidore  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  les  caractères  tirés  des  facultés  intellectuelles.  11  patrooe 
non  moins  vivement  l'usage  de  la  viande  de  cheval,  en  résumant  les 
arguments  connus,  qui  ne  pVévalent  pas  encore  contre  la  répugnance 
générale.  La  biographie  de  Geoffroy-Saint-flilaire  le  père  est  intéres- 
sante, malgré  l'excès  de  la  concision. 

E.   FOLLIN,    G.    LA^fiOE* 


^Pa&xs.  —  KIGNOUX,  Imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine,  rue  Moo«ieur<le-Prmce|  3i. 
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ÉTUDE    POUR   SERVIR    A    l'HISTOIRE    DES    MONSTRUOSITÉS 

parasitaires;  de  l'inclusion  foetale  située  dans 
la  région  sacro-périnéale, 

Par  le  D**  CoBstoniin  paiil  9  ancien  interne  des  hôpitaux  » 
membre  de  la  Société  aoatomiqae,  etc. 

CONSIDÉRATIONS  PRÉLIMINAIRES. 

((L'inclusioa  monstrueuse  d'un  fœtus  dans  le  corps  de  son  frère, 
dit  Geoffroy  Saint-Hilaire  (1),  est  une  anomalie  trop  singulière 
pour  n'avoir  pas  excité  au  plus  haut  degré,  d'abord  l'incrédulité, 
puis  Tétonnement  et  Tintérét  des  physiologistes.  »  Si  la  monstruo- 
sité foetale  par  inclusion  a  commencé  par  n'être  pas  acceptée ,  il  ne 
faqt  pas  en  accuser  une  résistance  au  progrès  chez  les  savants  et 
les  naturalistes  ;  il  faut  bien  plus  s'en  prendre  à  la  légèreté  des 
écrivains,  qui  acceptaient  pour  sérieux  des  récits  ridicules  et  propo- 
saient pour  faits  scientifiques  des  contes  de  bonne  femme.  On  en 
peut  juger  du  reste  par  les  faits  qui  suivent. 

aAu  xvit^siècle,  deux  écrivains,  Otto  et  Clauder,  racontèrent 
qu'une  petite  fille,  âgée  de  8  jours,  donna  naissance,  par  un  accou- 
chement naturel,  à  une  autre  petite  fille  bien  conformée  et  vivante, 
dont  la  longueur  égalait  celle  du  doigt  médius.  » 

(1)  Histoire  des  anomalies,  t.  III ,  p.  291  ;  Parii ,  1836. 
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a  lie  nloiûe  habord  de  Amelluxea  semble  croire  Thistoire  vi- 
vante, qu'il  raconte  en  ces  termes:  Comme  j'étais  sur  le  mont  Saint- 
Pierre,  à  Erfort,  j'ai  trouvé  un  ancien  manuscrit  d'où  j'ai  tiré  ce 
qui  suit:  Dans  Tannée  836,  une  jeune  fille,  âgée  de  19  ans,  fut 
traduite  devant  le  juge  à  cause  d'une  grossesse  qu'on  lui  supposait. 
Elle  disait  dans  sa  défense  :  Si  je  suis  grosse,  Dieu  fasse  que  l'en- 
fant que  je  porte  soit  grosse  aussi!  Peu  de  temps  après,  elle  mit 
au  monde  un  enfant  mort,  ayant  un  ventre  très-développé.  Les 
commères  étonnées  ayant  averti  le  juge  de  ce  miracle,  onouvrille 
corps  de  l'enfant,  et  on  trouva  dans  son  ventre  un  autre  enfant  qai 
avait  tous  ses  membre^  bien  formée.  »- 

Puis  vient  la  chronique  de  Gabriel  Clauderius:  «En  1672,  la 
femme  d'un  meunier  mit  au  monde  une  fille  forte  et  bien  portante, 
seulement  elle  avait  un  ventre  excessivement  gros.  Quelques  jours  I 
après  sa  naissance ,  cette  enfant  fut  prise  de  violentes  douleurs,  qui 
se  traduisirent  par  des  cris  et  des  convulsions.  Bientôt  il  s'écoula 
par  les  parties  génitales  une  grande  quantité  d'eau  sanguinolente, 
qui  fut  suivie  de  l'expulsion  d'une  toute  petite  fille  vivante,  et  puis 
après  vint  le  délivre.  Les  deux  enfents  furent  baptisés  ensemble  et 
succombèrent  le  lendemain.» 

Mais  l'imaijination  n'a  pas  de  bornes.  On  a  raconté  bien  plu^ 
fort,  on  a  supprimé  et  le  sexe  et  l'organe  de  la  gestation  en  faisant 
naître  et  développer  un  enfant  dans  la  cuisse  d'un  homme.  Ce  n'est 
plus  un  moine,  c'est  un  père  dominicain,  qui  racodte  maintenant, 
et  dont  le  récit  est  adopté  et  reproduit  par  un  père  jésuite  (1). 

«Ludovidus  Roossel,  ridens  dolores  uxoris  sus  parturientis, 
«quasi  eos  stimularet,  et  optans  eos  experiri,  ex  imprecatione  axo- 
«ris  et  ultione  divina  diu  dolorem  maximum  in  femore  destroper* 
«tulit,  spatio  scilicet  novem  mensium  :  quo  tempore  complète, 
«inde  excisus  fuit  inf^àns  masculus,  qui  nomen  patris  sortitus  est.> 

C'est,  comme  on  le  voit,  la  légende  de  la  naissance  de  Sémélé^ 
renouvelée  de  la  mythologie.  On  comprend  facilement  qu'en  pré- 
sence de  tels  récits,  Bartholin  n'ait  pas  été  convaincu  de  l'existence 
de  l'inclusion  fœtale. 


(1)  P.  Bertrandus  Lot ,  dominic,  casus  Belgici,  tractât.  15,  art.  1.  S.  p.  Gas- 
parus  Scboit,  soc.  Jes. ,  Physica  curiosa  seu  mirabUia  neUurœ  et  artis  ;  Hff- 
bipoli ,  1697, 5«  édit.,  3,  p.  645. 
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L'étude  de  la  tératologie  a  perdu  aujourd'hui  une  grande  partie 
de  €eUe  couleur  poétique,  et  Ton  remplace  maintenant  les  fables 
par  des  examens  minutieux  et  précis.  1/histoire  n'en  est  plus  aussi 
amusante,  mais  elle  est  vraie  et  par  conséquent  scientifique. 

Si  Ton  passe  maintenant  aux  écrits  qui  ont  imprimé  un  progrèj» 
à  nos  connaissances  3ur  Tinclusion  fœtale,  on  voit  qu'ils  sont  peu 
OQixibreux,  et,  sans  vouloir  faire  ici  un  historique  de  la  question, 
qu'oa  trouvera  dans  les  articles  qui  traitent  de  Finclusion  en  géné- 
ral (1),  je  ferai  seulement  remarquer  que  Fattori  et  Lachèze  n'a- 
vaient donné  que  quelques  aperçus.  Il  faut  arriver  à  1827,  au 
mémoire  d'Oilivier,  d'Angers  (dans  les  Archives  générales  de 
médecine)^  pour  avoir  quelques  renseignements  précis  et  des  ob- 
servations détaillées.  Dès  lors  l'histoire  des  inclusions  fœtales  en 
constitue  Texistence.  Puis  Himiy  fait  à  Hanovre,  en  1831,  un  traité 
ea:  professa  ^{iv  et  sujet.  En  1836,  Isidore  Geoffroy-Saint-Hllaire 
leur  assigne  une  place  dans  son  traité  des  anomalies;  il  range  la 
monstruosité  par  inclusion  dans  la  classe  des  monstres  doubles, 
ordre  des  parasitaires ,  tribu  des  ehdocymiens.  Puis  viennent  les 
travaux  de  Sciiauman  à  Berlin,  1839,  le  traité  d'anatomie  patholo- 
gique de  M.  Cru  veilhier,  et  la  tératologie  deVrolick  à  Amsterdam, 
en  1849. 

Néanmoins  l'histoire  de  l'inclusion  fœtale  n'était  encore  que  dans 
les  données  générales  où  l'avait  laissée  L  Geoffroy-Saint-Hilaire. 
En  1862,  la  question  fit  un  pas  parle  précieux  travail  de  M.  Lebert 
sur  les  kystes  dermoïdes  (2), 

Mais  en  somme^  c'est  en  1855  qu'il  faut  arriver  pour  voir  Tinclu- 
sion  foetale  examinée  au  point  de  vue  clinique.  C'est  à  M.  Yerneuil 
que  zious  devons  cette  première  tentative,  suivie,  du  reste,  du  plus 
heureux  succès  (3).  Ce  n'est  pas  que  les  différents  chirurgiens 
n'aient  essayé,  en  face  de  cas  d'inclusion  fœtale,  d'en  tirer  toutes  les 
cons^uences  utiles;  mais,  leur  étude  s'étant  en  général  bornée  à 
un  seul  fait,  il  n'en  pouvait  rien  résulter  de  général.  Ce  n'est  que 
du  jour  où  M.  Yerneuil  a  réuni  dix  observations  d'inclusion  fœtale 


(1)  Vdr  Ift  tt)ète  âti  t^  Mouisattd,  ées  inclusions  filiales,  1861. 

(2)  âfêmoires  4e  ia  Société  de  HologU,  r«  s^te,  t  IV,  p.  203^  \%6%. 
(3;  Jlrchives  générales  de  médecine^  iSSô, 


644  MÉMOIRES  0R1G1N4I1X.  j 

dans  une  même  région  (  la  région  scrotale),  qu'il  a  pu  en  tirer  des 
renseignements  précieux  pour  le  diagnostic  et  le  Iraitemeat  de  ce 
genre  de  tumeurs. 

J'ai  eu ,  pour  ma  part ,  à  examiner  un  cas  d'inclusion  fœtale  dans 
la  région  sacro-périnéale,  et  j'ai  tenté  de  faire  pour  cette  régioa 
ce  que  M.  Verneuil  avait  accompli  pour  une  autre.  Je  livre  dooc 
aujourd'hui  au  public  médical  le  résultat  de  ces  recherches,  qui 
m'ont  amené  à  réunir  '2S  observations  d'inclusion  itetale  dans  h 
région  sacro-périnéale. 

Je  dois  cependant  justifier,  jusqu'à  un  certain  point ,  la  circoa- 
scription  de  ce  sujet.  Quant  à  la  monstruosité  par  inclusion,  il  m'est 
aujourd'hui  facile,  grâce  aux  travaux  de  I.  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
de  la  séparer  de  l'hétéradetphie,  car  l'inclusion  a  pour  caractère 
spécifique  l'enveloppement  du  parasite  dans  un  kyste  indépendaDt 
et  recouvert  en  totalité  par  la  peau  de  l'autosite.  Ce  qui  prouve ea- 
coreque  les  parasites  par  inclusion  doivent  être  surtout  éludiésao 
point  de  vue  clinique,  c'est  que  leur  présence  ne  préjudicie  nulle- 
ment à  Tunité  de  l'individu  porteur,  et  qu'ils  n'incommodent  que 
par  leur  volume  et  le  travail  éliminatoire  qu'ils  subissent;  ils  ap* 
par  tiennent  donc,  plus  que  toutes  les  autres  monstruosités  parasi- 
taires, à  la  pathologie. 

Quant. à  la  région  que  j'étudie,  je  dirai  plus,  je  suis  convainci 
que  dans  l'histoire  de  l'inclusion  fœtale,  celle  de  l'inclusion  dans  la 
région  sacro-périnéale  forme  une  classe  à  part,  et  je  ne  crois  pas 
me  tromper  en  disant  qu'elle  est  une  des  plus  communes.  Je  ne 
m'appuierai  pas  sur  ce  que  je  donne  28  observations  dans  cette  ré* 
gion,  tandis  que  M.  Verneuil  n'en  donne  que  10  dans  les  bourses 
et  que  les  aulres  ne  sont  que  signalées  dans  les  autres  régions; je 
m'appuierai  sur  ce  que  Himiy,  sur  12  inclusions  sous-cutanées.  e& 
a  rencontré  10  dans  la  région  sacro-périnéale,  et  sur  l'opinion  de 
Vrolick,  qui  regarde  l'inclusion  sacro-périnéale  comme  la  plus 
fréquente  de  beaucoup. 

Quoi  qu'il  en  soit,  lorsqu'on  aura  passé  ainsi  en  revue,  régioa 
par  région,  l'histoire  de  l'inclusion  fœtale,  on  pourra  arriver  à  des 
généralités  ;  jusque-là  il  faut  se  résigner,  comme  I.  Geoffroy-Saint- 
Hilaire.  «Jusque-là,  dit-il ,  il  faut  nous  y  résoudre  tous,  les  essais 
qui  seront  tentés  auront  le  sort  commun  de  tous  ceux  quilesoot 
précédés.  U  plupart  ne  conduiront  qu'à  des  hypothèses  énoncée): 
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isplus  habiles  ou  les  plus  heureux,  à  des  aperçus  ingénieux,  à  des 
érités  importantes,  mais  seulement  à  des  aperçus,  à  des  vérités 
lartielles  dans  lesquelles  on  devra  se  garder  de  chercher,  comme 
n  le  fait  trop  souvent ,  la  solution  complète  d'un  problème  qui 
l'est  pas  raème  encore  entièrement  posé.  »  Pénétré  de  la  sagesse  de 
e  conseil ,  je  n'essayerai  de  donner  ni  une  théorie  de  l'inclusion 
(Btale,  ni  une  classification;  je  me  bornerai  à  faire  ressortir,  de 
'examen  de  ces  faits  que  j'apporte,  quelques  considérations.  Qu;»nt 
lox  classifications,  il  en  reste  une  qui  parait  avoir  réuni  presque 
ous  les  suffrages ,  c'est  celle  qui  partage  les  inclusions  en  sous- 
ïutanées  et  en  viscérales.  Je  ne  la  crois  pas  juste,  et  je  démontrerai 
Déme  qu'elle  est  fausse,  lorsque  je  ferai  voir  que  l'inclusion  fœtale 
Mîut  siéger  dans  toutes  les  couches  de  la  région  sacro-périnéale, 
lepuis  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  jusqu'au  péritoine. 

Quant  aux  théories,  je  les  laisserai  de  côté  ;  j'attendrai  pour  cela 
emoraent  prévu  par  I.  Geoffroy-Saint-Hilaire,  où  des  descrip- 
lioDs  nombreuses  permettront  d'essayer  d'en  construire  une.  Je 
n'en  consolerais  facilement,  si,  dans  ce  travail,  j'avais  pu  me  mon- 
trer digne  des  leçons  que  m'a  données  mon  très-cher  maître, 
M.  Pidoax:  «Si  nous  ne  pouvons  être  des  savants,  me  dit-il  tou-^ 
jours,  soyons  au  moins  des  artistes.  Quand  nous  ne  pénétrons  pas 
eocore  les  secrets  de  la  nature ,  tâchons  de  faire  des  portraits 
fidèles.  D 

J'ai  pris  soin,  dans  cette  étude,  de  me  conformer  aux  exigences 
de  notre  époque.  On  tient  aujourd'hui  avec  raison  à  un  examen  mi- 
nutieux des  faits  qu'on  observe  et  à  leur  récit  conservé  avec  tous 
ses  détails  ;  je  me  suis  conformé  à  ce  premier  point  en  donnant  les 
observations  en  entier  avec  tous  leurs  détails.  De  plus,  la  science  est 
universelle,  elle  n'a  pas  de  patrie;  aussi  suis-je  allé  chercher  dans  la 
bibliographie  étrangère  les  matériaux  qui  devaient  augmenter  ceux 
que  j'avais  pu  recueillir  dans  les  écrits  de  nos  compatriotes,  j'ai 
traduit  toutes  les  observations  écrites  dans  les  langues  étrangères 
et  j'en  ai  donné  une  version  française.  Je  n'ose  croire  que  j'aie  rap- 
porté ici  tous  les  faits  connus  ou  plutèt  édités  qui  se  rapportent 
au  sujet  que  je  traite,  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  La  première , 
c'est  que  je  n'ai  pu  me  procurer  tous  les  ouvrages  où  il  aurait  pu 
en  être  question  d'une  manière  incidente,  et  de  l'autre,  que  la 


646  MÉMOIRES  0R16UXACX. 

plupart  de  ces  faits  étant  îodiqués  sous  des  titres  tout  autres,  j'ai 
pu  en  laisser  passer  sans  les  apercevoir  (1). 

Enfin  j*ai  bien  eu  soin  de  séparer  ces  faits  rapportés  par  les  au- 
teurs des  généralités  que  j'ai  cru  pouvoir  en  tirer,  afin  que,  si  mon 
œuvre  n'était  pas  acceptée,  celle  des  auteurs  que  f  aï  ciiés  ne  fût 
pas  compromise  et  qu'elle  pût  servir  aux  autres  comme  elle  m'a 
servi  à  moi-même. 

Description. 

Je  dois  tout  d'abord  donner  une  idée  de  la  marche  suivie  dais 
cet  exposé  ;  elle  est  toute  tracée  par  la  natnre  même  da  sojet. 

Puisqu'il  s'agit  ici  d'un  vice  de  conformation ,  je  serai  obligé  de 
changer  un  peu  l'ordre  d'exposition  qu'on  soit  lorsqu'il  s'i|it 
d'une  maladie;  je  commencerai  donc  par  l'exposé  des  détails  anato- 
miques,  puis  viendront  les  symptômes,  la  marche,  le  prooosiie, 
le  diagnostic  et  le  traitement.  Ce  mode  de  description  aun  poor 
avantage  de  constituer,  dès  le  début  de  ce  travail,  Texiftencede 
ce  genre  d'inclusion  et  d'en  donner  de  suite  one  idée  générale. 
Les  symptômes  présentés  par  Tenfant,  portant  beaucoup  nwai 
sur  l'exercice  de  ses  fondions  que  sur  l'altération  de  tes  form 
s'en  déduiront  naturellement.  C'est  du  reste  la  marche  suivie 
par  les  auteurs  dans  la  description  des  tumeurs  qui  ne  sont  pal  b 
manifestation  d'une  diathèse. 

ANATORIIE  PATHOLOGIQUE. 

S  l*.  —  Membranes  d'enveloppe. 

Dans  la  description  qnatomique,  deux  olûets  9e  trQttV(»at  i  ^^' 
sidérer,  le  contenant  et  le  contenu.  Examinons  d'ibord  le  coat^ 
nant  :  il  se  compose  de  trois  membranes,  peau,  fibreuse  et  amqiKQ^j 
qui  forment  l'enveloppe  de  toutes  ces  tumeurs. 

1^  Peau.  La  peau  qui  forme  l'enveloppe  la  plus  gupevfiliellc^* 
kyst^  est  la  continuation  de  celle  qui  recouvre  les  rigioas  voi- 


ci) A^x  obaerrttiong  que  je  efle»  op  peut  ajouter  eelle  de  GaileU^W^Ic'^ 
Descriptio  fumons  coccygel  fœlus  rudimenla  continent is  (dissert.  iM«f 
Bonnes,  1767),  que  je  n'ai  pu  me  procurer. 
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sin€8,  cVst  la  peau  de  la  région  fessière  anale  et  périnéale,  qui, 
distendue  par  la  tumeur,  a  entraîné  celle  des  régions  voisines.  Le 
premier  fait  de  la  distension  de  la  peau  est  la  mise  en  jeu  de  son 
élasticité;  c'est  ce  qui  fait  que  ces  parties  fournissent  leur  contin- 
{^ent  de  peau  à  la  tumeur.  Mais  le  plus  souvent  la  tension  à  ap- 
porter déplisse  les  limites  de  rélasticité,  et  au  point  le  plus  éprouvé 
la  peau  s'altCre,  son  épaisseur  est  presque  toujours  diminuée,  et  cet 
amincissement  augmente  à  mesure  qu'on  se  rapproche  des  parties 
inférieures  (obs.  1,  9,  3,  19).  De  plus,  la  circulation  s'y  fait 
mal,  le  sang  y  stagne  et  lui  donne  une  couleur  violacée  ou  bleue 
plus  4m  moins  foncée  (  obs.  9,6)  vers  les  parties  déclives  ;  les 
vaisseaux  gorgés  de  sang  y  deviennent  également  plus  apparents 
et  ont  hit  croire  à  quelques  observateurs  à  une  augmentation  de 
la  vascularité  (obs.  26,  6).  C'est  ainsi  qu'on  rencontre  la  peau 
quand  la  tumeur  n'a  pas  subi  un  travail  d'inflammation  ou  de 
gangrène;  dans  ce  cas,  on  y  rencontre  d'autres  altérations  que  je 
n'ai  pas  besoin  de  décrire,  mais  que  je  dois  mentionner,  parce  que 
celte  sorte  de  travail  d'élimination  commence  quelquefois  avant 
la  naissance  ou  immédiatement  après  (obs.  34).  Il  faut  encore 
mentionner  les  déchirures  spontanées  ou  faites  par  l'art,  par  les- 
quelles le  liquide  s'est  échappé. 

2*  Membrane  fibreuse.  Dans  toutes  les  observations  où  les 
membranes  d'enveloppe  ont  été  disséquées  et  décrites  avec  soin,  on 
a  noté,  au-dessous  de  la  peau  et  doublant  le  feuillet  séreux,  une 
membrane  fibreuse  plus  ou  moins  résistante,  qui,  tantôt  formée  par 
une  simple  hyperplasie  du  tissu  conjonctif ,  prend  quelquefois  les 
caractères  des  fibreuses  les  plus  serrées.  Dans  l'observation  9,  elle 
formait  une  sorte  d'aponévrose  analogue  à  l'aponévrose  plantaire; 
dans  l'observation  13,  M.  Giraldës  la  considéra  comme  l'aponévrose 
périnéale  postérieure.  Mais  c'est  lorsqu'il  y  a  une  sollition  de  con- 
tinuité à  la  colonne  rachidlenne  et  que  la  cavfté  vertébrale  commu- 
nique avec  le  kyste,  que  cette  membrane  offre  des  caractères  plus 
tranchés;  elle  est  constituée  alors  par  un  véritable  prolongement 
de  la  dure-mère  rachidienne,  fait  observé  par  Hiraly  (  obs.  4  ), 
Heineken  (obs.  11),  Meckel  (obs.  14),  et  que  j'ai  parfaitement 
constaté  moi-même  sur  la  pièce  présentée  par  M.  Chedevergne  à 
la  Société  anatomique. 

Enfin,  comme  disposition  plus  rare,  je  mentionnerai  la  continua- 
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lion  de  cette  membrane  avec  celle  qui  enveloppait  un  kyste  sem- 
blable renfermé  dans  la  cavité  abdominale  (obs.  2),  et  le  cas 
d'Oliivier,  d'Angers  (obs.  9),  où  elle  renfermait  elle-même  ud 
kyste  secondaire  isolé ,  assez  large  pour  contenir  Textrémité  do 
petit  doigt  et  renfermant  un  liquide  séreux. 

3"^  Membrane  séreuse,  La  membrane  la  plus  interne  du  kyste 
est  lisse,  munie  d'un  épithélium  pavimenteux,  elle  est  en  générai 
lisse  et  unie.  Le  fœtus  parasitaire  y  est  greffé  sur  un  de  ses  côlés 
et  ne  parait  pas  en  général  recouvert  par  une  coptinnation  de  la 
séreuse,  qui  y  formerait  un  feuillet  viscéral;  au  point  où  cesse  la 
séreuse  à  Fendroit  de  l'implantation  du  parasite,  on  trouve  en  gé- 
néral des  brides  celluleuses  plus  ou  moins  nombreuses. 

La  séreuse  est  souvent  close  et  isolée  ;  mais  d'autres  fois  elle  se 
continue,  comme  la  fibreuse,  avec  la  membrane  séreuse  rachidieoDe, 
quand  il  y  a  un  défaut  de  réunion  des  lames  vertébrales,  et  dans 
ce  cas,  on  voit  la  membrane  n'offrir  aucun  changement  au  niveau 
de  l'ouverture,  lorsque  de  membrane  racbidienne  elle  devient 
membrane  kystique. 

Voilà  les  seules  particularités  que  j'aie  pu  noter  pour  les  en?^ 
loppes  ;  je  me  hâte  d'arriver  à  la  description  des  parties  contenues, 
sur  lesquelles  doit  se  concentrer  l'intérêt  de  cette  étude. 

S  IL  —  Parties  contenues. 

A.  Aspect  général.  Lorsqu'on  ouvre  une  de  ces  tumeurs  ren- 
fermant un  fœtus  parasitaire ,  il  s'échappe  tout  d'abord  une  quan- 
tité plus  ou  moins  abondante  de  sérosité,  et,  l'incision  continuant, 
on  se  trouve  en  face  d'une  masse  solide,  qui  est  le  foetus  lui-même. 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord  dans  l'aspect  de  cette  niasse 
anormale,  c'est  qu'elle  ne  ressemble  nullement  à  un  fœtus  en  vole 
d'évolution. 

Pas  de  tronc  avec  des  membres  distincts,  ce  n'est  qu'exception- 
nellement qu'on  a  vu  tout  d'abord  une  main  et  un  pied  (obs.  3). 
La  masse  solide  ressemblerait  beaucoup  plus  à  une  môle  bydatiqae. 
On  a  sous  les  yeux  un  amas  de  graisses  et  de  kystes,  qui  rap- 
pelle quelquefois  assez  bien  la  dégénérescence  du  placenta ,  mais 
ce  n'est  qu'un  rapport  éloigné.  La  forme  en  est  irrégulière,  bos- 
selée par  la  saillie  que  forment  les  nombreux  ky&tes;  au  toucher. 
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la  consistance  en  est  inégale,  et  si,  dans  certains  endroits,  on'a. 
une  résistance  souple  et  élastique  fournie  par  les  kystes,  et  dans 
d'autres,  une  consistance  molle  et  pâteuse  fournie  par  des  parties 
grasses ,  on  sent  presque  toujours  quelque  part  une  résistance 
plus  dure,  formée  par  des  parties  solides,  qu'on  peut  même,  en 
raison  de  leur  dureté,  qualifier  d'os  ou  de  cartilages.  Le  cas  que 
j'ai  examiné  et  tiisséqué  dans  tous  ses  détails  peut  du  reste  servir 
de  type  pour  cette  description.  Je  le  rapporterai  ici  ;  ce  sera,  je 
crois,  le  meilleur  moyen  d'en  donner  une  idée. 

Obsbrtation  r®  (1). —  La  nommée  Kieffer,  concierge,  âgée  de  43  ans, 
d'une  constitution  médiocre,  déjà  mère  d'une  fille  de  18  ans,  bien  con- 
formée et  de  bonne  sanlé ,  entra  à  l'hôpital  Lariboisièrè  le  soir  du 
28  janvier  1861,  déclarant  qu'elle  était  enceinte  et  à  lerme,  qu'elle  était 
sur  le  point  d'accoucher,  et  que  déjà  elle  avait  perdu  des  eaux.  A  une 
heure  du  malin,  M.  Chedevergue  fut  appelé,  parce  que  l'accouchement' 
ne  pouvait  se  terminer  par  les  seules  forces  de  la  nalure.  En  arrivant 
près  d'elle,  il  trouva  la  tête  et  les  membres  supérieurs  hors  des  parties 
{génitales.  La  vulve  élreignail  fortement  le  Ihorax  au  niveau  des  cin- 
quième et  sixième  côtes;  l'enfant  était  bleuâtre  et  cyanose,  il  avait 
cessé  de  vivre.  On  lui  apprit  que  la  tête  était  apparue  à  l'extérieur  dix 
minutes  auparavant,  que  l'enfant  avait  vécu  et  crié  presque  jusqu'à 
son  arrivée. 

M.  Chedevergue  essaya  d'abord  de  légères  tractions  pour  se  rendre 
compte  de  la  difficulté;  elles  furent  insuffisantes.  Recherchant  alors 
quel  était  l'obstacle  qui.  entravait  Taccouchement,  il  palpa  la  paroi  ab- 
dominale, et  trouva  du  côté  gauche  une  tumeur  que  la  vue  même  pou- 
vait découvrir,  et  pensa  qu'il  pouvait  bien  y  avoir  deux  fœtus.  Il  aus- 
culta, mais  ne  perçut  pas  de  bruit  fœtal.  Persuadé  que  l'obstacle  était 
un  vice  de  conformation  de  l'enfant,  il  fit  mettre  la  femme  dans  la 
position  convenable  aux  opératioms  obstétricales,  et,  n'ayant  pas  à  mé- 
nager la  vie  de  l'enfant,  il  exerça  des  tractions  plus  énergiques  que  la 
première  fois,  et  après  des  tentatives  qui  durèrent  de  cinq  à  huit  mi- 
nutes, l'extraction  se  fit  brusquement. 

M.  Chedevergue  put  alors  examiner  l'enfant  complètement,  et  fit  les 
constatations  suivantes  : 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  avait  la  moitié  supérieure  du  corps  nor- 
malement conformée;  mais  de  la  région  fessière  se  détachaient  deux 
tumeurs  ayant  chacune  le  volume  d'une  tète  de  fœtus  à  terme  ;  elles 
pendaient  soutenues  par  un  assez  large  pédicule,  et,  vues  à  une  cer- 
taine distance,  elles  avaient  quelque  ressemblance  avec  ces  tumeurs 


(1)  Observation  dae  à  M.  Chederiergue,  interne  à  l'hôpital  Lariboisièrè,  et  pré- 
sentée par  lui  à  la  jSociété  anatoaiique. 


650  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

volnmineosM  dés  bourses  qui  pendent  entre  les  jambes.  Les  membres 
inf^rieurii,  pelîls  et  grêles,  élaient  un  peu  déjetés  de  c6(é. 

L'uQe  de  ces  tumeurs  était  fluctuante  et  remplie  par  du  liquide; 
Tautre  était  d'une  consistance  plus  ferme,  et  par  la  palpatiou  on  y  dé- 
couvrait facilement  des  parties  solides.  En  outre,  â  la  région  sacrée 
postérieure,  on  sentait  une  petite  dépression  indiquant  que  le  canal 
sacré  n*était  pas  fermé  en  arrière. 

N.  Voillemier,  à  qui  Fenfant  fut  présenté,  diagnostiqua  une  mons- 
truosité par  inclusion,  opinion  qui  fut  complètement  confirmée  plus  lard. 

A  Fouverlure  de  la  première  tumeur,  il  sortit  une  grande  quantité 
de  liquide  &éro*sanguin,  et  â  la  partie  interne  du  kyste,  sur  la  cloison 
de  séparation  des  deux  tumeurs,  était  greffée  une  partie  solide  ayant 
Taspect  d'un  placenta.  L'ouverture  de  la  seconde  tumeur  fil  écouler 
un  liquide  séreux»  et  montra  une  membrane  qui  se  continuait  à  travers 
un  orifice  avec  la  dure-mère  rachidienne.  Ce  liquide  séreux  baignait 
les  parties  solides  de  la  tumeur,  très-différentes  du  reste  d'aspect  et  de 
nature.^'C'élaient  surtout  des  petits  kystes  plus  ou  moins  clairs,  renfer- 
mant les  uns  de  la  sérosité  simple,  les  autres  un  liquide  filant  et  vis- 
queux. On  remarquait  en  outre  une  petite  tumeur  jaunâtre ,  pédicuiée 
comme  un  lipome,  sur  laquelle  étaient  implantés  quelques  poils. 
Enfin  une  partie  solide  fut  regardée  comme  de  la  peau.  Quant  à  la 
moelle  f  elle  était  contenue  dans  le  canal  rachidi^n  ^t  n'envoyait  pas 
de  prolongements  dans  le  kyste. 

Chargé  par  la  Société  anatomique  de  faire  un  rapport  sur  ce  fait , 
voici  ce  que  je  pus  constater. 

La  pièce  que  j'ai  eue  entre  les  malnii  ne  comprenait  que  le  bassin, 
ou  plutôt  la  moitié  inférieure  du  tronc  de  Tenfant,  qui,  par  ses  di- 
mensions et  ses  caractères,  m'a  paru  appartenir  à  un  enfant  à  terme 
et  bieu  conformé  du  reste.  Quant  i  la  tumeur  en  question ,  elle  avait 
poujT  base  d'implantation  la  r^ion  comprise  entre  la  partie  inférieure 
des  lombes  et  le  périnée;  elle  recouvrait  les  |*égions  fessière  et  sacrée. 
De  bilobée  et  grosse  comme  une  tète  de  fœtus  à  terme  par  chacun  de 
ses  lobes  qu'elle  était  d'abord  «  l'expulsion  du  liquide  ne  lui  a  laissé 
que  la  moitié  de  ce  volume, 

La  peau  qui  en  forme  l'enveloppe  superficielle  a  conservé  sa  couleur 
nornn^l^  ;  son  épaisseur  vers  le  centra  est  peut-être  un  peu  moindre,  A 
part  cela,  elle  est  normale  et  ne  se  distingue  pas ,  par  d'autres  carac- 
tères quB  son  extension,  de  ce  qu^elle  est  ordinairement. 

Au  devant  de  la  tumeur,  on  trouve  Torifice  anal  repoussé  en  avant; 
il  est  régulièrement  perforé.  Les  parties  génitales, qui  indiquant  le  seie 
féi))inin  de  l'enfant,  oqt  été  retrancbées. 

i^  tume^rt  qui  daus  le  principe  était  bilobée,  a  conservé  quelque 
chose  de  ce  caractère  ;  on  y  voit  un  sillon  qui ,  partant  de  son  extré- 
mité supérieure  droite,  se  dirige  en  bas  et  à  gauche,  de  telle  sorte  que 
deux  q()9itiés  sont,  Vupe  gauche  et  supérieure,  l'autre  inférieure  et 
un  peu  à  droite. 
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Bu  côté  gauche,  au-dessous  de  la  peau,  on  trouve  une  membrane 
fibreuse  qui  Jncisée,  est  lisse  â  riiilérieur  comme  une  séreuse;  on  y 
trouve  encore  une  certaine  quantité  de  la  sérosité  qui,  par  son  volume, 
formait  à  elle  seule  presque  toute  la  masse  de  la  tumeur. 

Vers  la  partie  interne,  on  trouve  accolé  à  la  cloison  un  corps  ova- 
laîre,  aplati,  plus  épais  au  centre  qu'aux  bords,  qu'on  peut  en  partie 
détacher  de  la  membrane  d'enveloppe. 

Ce  corps  rouge  et  tomenteux  est  semblable,  par  son  aspect,  aux  coty- 
lédons d'un  placenta;  il  s'en  détache  du  reste  des  prolongements 
fibreux  tout  à  fait  analogues  à  des  villosltés  choriales;  son  parenchyme 
est  composé  presque  uniquement  de  vaisseaux  réunis  par  des  tissus 
fibreux.  Ce  Icysle  était  du  reste  parfaitement  clos  et  né  communiquait 
avec  aucqne  autre  cavité. 

L'autre  tumeur,  placée  un  peu  au-dessous  de  la  précédente,  dont  le 
volume,  à  peu  près  égal,  a  diminué  de  même  par  ia  sortie  d'une  sérosité 
jaunâtre  un  peu  sanguinolente,  contenait  sans  doute  moins  de  liquide, 
car  son  volume  n'est  guère  moindre  que  celui  qui  lui  a  été  assigné 
tout  d'abord.  On  trouve,  comme  dans  la  tumeur  voisine,  la  peau,  puis 
une  membrane  fibreuse  doublée  d*ua  épithélium  pavjmenteux.  La  ca- 
vité du  kyste  n'est  pas  dose,  elle  communique  avec  le  canal  rachidîen. 
On  voit,  à  la  partie  antérieure,  les  lames  des  vertèbres  sacrées  écartées, 
laissant  un  trou  qui  permet  d'y  Introduire  le  doigt,  et  qui  laisse  com- 
muniquer les  deux  cavités,  et  par  conséquent  laissait  passer  le  liquide 
du  kyste  dans  la  cavité  rachidienne. 

Les  parties  solides  sont  constituées  par  une  masse  graisseuse  resseui* 
bl^nt  â  l'9thérome  ou  au  gras  de  cadavre^  et  où  proérpioeql  de  place 
en  place  des  tumeurs  arrondies,  dé  volume  inégal* 

La  plu$  volumineuse  de  ces  tumeurs  est  de  la  grosseur  d'une  noix  ; 
elle  a  pour  enveloppe  de  la  peau  recouverte,  dans  toute  son  étendue,  de 
poils  courts  et  grêles,  comme  Test  la  tète  d'un  fœtus  dans  les  derniers 
tAmps  de  la  vie  intra-ulériqe.  Cette  membrane ,  examinée  au  micros- 
cope, est  composée  de  tous  ses  éléments  normaux,  épidero^e,  derme, 
glande^,  etc.  Dans  son  intérieur,  on  trouve  un  liquide  gélatineux  ayant 
assez  l'apparence  du  tissu  conjonctif  en  vole  de  formation  ;  seulement 
le  microscope  n'y  a  pas  montré  de  corps  fusîformes  ou  de  noyaux  em- 
bryoplastiques.  Ce  liquide  contient  dans  son  épaisseur  des  petites 
masses  graisseuses  qui,  afu  microscope,  se  montrent  constituées  par  de^ 
v^icules  adipeuses  de  moyen  volume* 

Au-dessous  de  ce  kyste,  se  trouvent  des  saillies  dures,  blanchâtres,  se 
coupant  nettement  par  le  scalpel,  formées  par  du  cartilage  contenant 
des  cellules  petites  espacées,  comme  le  cartilage  dans  sa  période  de 
développement.  Ces  portions  de  cartilage  sont  nombreuses,  mais  in- 
formes, et  quels  qu'aient  élé  mes  efforts  pour  les  classer,  je  n'ai  pu 
déterminer  quelle  partie  du  squelette  elles  auraient  pu  constituer.  C'est 
du  tissu  cartilagineux  non  encore  ossifié,  mais  non  pas  des  os. 
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Plus  bas  se  (rouve  un  lambeau  de  peau  aussi  caractérisé  que  celui 
que  j'ai  noté  plus  haut,  il  est  recouvert  d'une  matière  sébacée  en  tout 
semblable  à  Tenduil  du  fœtus. 

Dans  le  voisinage,  au-dessous  d'une  membrane  séreuse,  lisse,  qu'on 
peut  considérer  comme  un  péritoine,  se  trouve  une  saillie  que  Jadis 
section  montre  formée  par  un  tube  digestif,  de  la  grosseur  d'une  plume 
à  écrire,  long  de  10  centimètres  environ,  formant  des  coramencemenls 
de  circonvolution ,  et  bifurqué  vers  l'une  de  ses  extrémités.  Les  trois 
terminaisons  de  ce  canal  digestif  sont  fermées  comme  des  cscuna.La 
surface  extérieure  de  ce  tube  est  constituée  par  une  véritable  séreuse, 
séparée,  par  deux  couches  de  libres  musculaires  lisses,  de  la  muqueuse 
et  de  son  support.  La  surface  interne  est  munie  de  villosilés  des  plus 
caractéristiques.  La  cavité  est  remplie  de  mucus  transparent.  Ce  n'e^t 
pas  tout;  il  ya  dans  un  autre  point  une  petite  masse  carrée,  aplatie,  for- 
mée par  un  muscle  de  la  vie  de  relation  muni  de  ses  stries  trans- 
versales. 

Il  y  a  en  outre  une  douzaine  de  kystes,  du  volume  d'un  pois  à  une 
cerise,  contenant  de  la  sérosité  jaune  rougeâtre,  sans  trace  d'organisa- 
tion plus  avancée. 

Les  organes  voisins  ont  subi  l'influence  de  la  pression  exercée  par 
ce  kyste  ;  les  muscles  fessiers  sont  atrophiés.  L'anus  est  perforé  et  les 
parties  génitales  sont  normales. 

L'aspect  général  de  ce  fœtus  monstrueux  est  bien  celui  d'une 
roâle  hydatique,  et  en  particulier  de  cette  forme  que  M™®  Boivina 
désignée  sous  le  nom  de  môle  hydatique  en  masse:  mais  cette 
ressemblance  n'existe  que  pour  l'aspect  extérieur.  Bien  qu'il  y  ait 
parfois,  dans  les  cas  que  j'expose  ici,  un  placenta ,  ce  n'est  pas  au 
développement  de  ses  villosités  que  sont  dus  les  kystes,  comme 
dans  la  môle  hydatique  ;  ici  ce  sont  des  parties  du  fœtus  lui-même 
qui  prennent  ce  développement. 

I^  masse  embryonnaire  peut  donc  être  considérée  comme  formée 
d'organes  dont  l'évolution  plus  pu  moins  avancée  peut  se  conaposer 
pu  d'éléments  seulement,  ou  de  tissus,  ou  même  enfin  d'appareils, 
puis  de  tissus  accessoires,  comme  de  matières  grasses,  de  kystes,  et 
enfin  d'un  liquide  dans  lequel  nagent  les  parties  solides.  Je  vais 
passer  en  revue  chacune  de  ces  parties. 

B.  Parties  fœtales  contenues  dans  le  kyste.  —  Àppàrdi 
de  la  locomotion. 

De  tous  les  appareils,  celui  qui  se  reconnaît  le  plus  facilement, 
c'est  l'appareil  de  la  locomotion.  Arrivé  à  une  période  avancée 
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dans  son  développement,  il  offre  des  formes  si  bien  accusées  que 
le  vulgaire  lui-même  les  reconnaît.  Rien  n'est  plus  facile  à  recon- 
naître que  des  membres  de  fœtus,  et  si  révolution  de  l'appareil  s'est 
arrêtée  aux  éléments  ou  aus  tissus,  il  en  est  peu  de  plus  faciles  à 
reconnaître  par  la  dissection  aidée  ou  non  du  microscope. 

Dans  les  fœtus  inclus  dans  la  région  sacro-périnéale,  il  s'en  est 
trouvé  qui  représentent  pour  ainsi  dire  tous  les  degrés  de  ce  déve- 
loppement, depuis  le  moins  avancé,  où'il  n'y  a  que  des  rudiments 
de  tissus,  jusqu'aux  membres  avec  tous  leurs  éléments. 

Je  conunencerai  par  les  cas  où  les  organes  ont  acquis  le  plus  de 
développement,  parce  que  ce  sont  les  cas  les  plus  faciles  à  recon* 
naître. 

Le  plus  intéressant  de  tous  ces  faits  est  celui  de  Fattori,  où  il  y 
avait  deux  fœtus  inclus  dans  un  troisième. 

L'iin  de  ces  fœtus,  contenu  dans  un  sac  périnéal ,  avait  deux  pieds 
n^unis  de  cinq  orteils  avec  (es  ongles,  et  dont  l'un  s'articulait  avec 
une  jambe  formée  par  un  tibia  recouvert  par  de  la  peau.  Le  second 
fœtus,  renfermé  dans  Tabdomen,  était  arrivé  à  un  développement 
semblable;  il  avait  également  deux  pieds,  mais  Tun  de  ces  deux 
pieds  était  seul  muni  de  ses  cinq  orteils,  l'autre  n'en  avait  qu'un. 
Il  n'y  avait  pas  de  mains.  Une  autre  fois  on  trouva  encore  deux  ex- 
trémités, mais  cette  fois  c'étaient  une  main  et  un  pied;  le  pfed 
avait  ses  cinq  orteils,  et  la  main  ses  cinq  doigts  et  un  pouce. 

Je  reproduis  ici  ces  deux  observations. 

Obs.  Il  (i).  — Débris  de  deux  fœtus,  contenus,  V un  dans  l'abdomen,  l'eut'' 
tre  dans  une  poc/ie  cutanée  périnéale,  chez  un  fcetus  du  sexe  féminin, 

Agathe  Gavioli,  femme  de  Louis  Lupi,  cultivateur, accoucha,  le 
l^*"  septembre  1810,  au  septième  mois  de  sa  grossesse,  d'un  enfant  mort, 
du  sexe  féminin;  cette  femme,  mariée  depuis  trois  ans,  était  accouchée, 


(1)  Santo  Fattori,  de  Feii  ehe  rachiu  donc  feti,  detti  volgarmente  gravidi. 
C.  fig.  ;  Parma ,  1815 ,  fol.  —  Obserration  reproduite  par  : 

Bettolt,  Giomale  délia  Societa  m^d,"Chir»  di  Parma,  toI.  X ,  1811,  n^  2, 
p.  81. 

Himly,  Gesclàchte  des  Fœtus  in  Fœtu;  Hannover,  1831. 

Ollivicr  (d* Angers) ,  Jrch.  gén.  de  méd.^  1827. 

Cette  observation  que  je  donne  ici  est  celle  d'Oilivier  (d'Angers) ,  tradp" 
de  Frank  de  Frankenau  :  Satyra  inedicœ,  p,  77  ;  Leipzig ,  1822. 
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un  an  auparavant,  d'un  enfant  vivant  et  à  terme,  d'une  fille  qui  mourut 
un  mois  aprè«  sa  naissance:  dans  le  cours  de  cette  seconde  gestation,  il 
n'était  survenu  aucun  phénomène  particulier. 

Cet  enfant,  dont  le  corps  et  les  membres  élaicnl  réguliërfimenl  con- 
formés, offrait  une  tuméfactioh  inégale  et  considérable  de  ribdnmea, 
ainsi  qu'une  tumeur  volumineuse  qui  occupait  le  |)énnéeY  petMisil 
entre  les  cuisses,  repoussait  la  vulve  obliquement  en  haut  et, à  gauche, 
de  même  que  Tanus,  dontrorifice  se  trouvait  porté  dans  la  même  di- 
rection et  en  avant.  Le  bas;venlre  ouvert  laissa  voir  uh  kyste  irrégu- 
lier, très-volumineux,  situé  à  peu  près  au  centre  de  celte  eavHé;  adhé- 
rant en  haut  au  côlon  et  au  mésocôlon  transverse,  il  avait  repoussé  à 
droite  et  à  gauche  sur  its  côtés  le  reste  des  intestins,  et  se  prolonteait 
iuférieurement  dans  le  bassin,  derrière  l'utérus,  les  trompes  et  les 
ovaires,  qui  ne  présentaient  aucun  vice  de  conformation,  et  auxquels  il 
adhérait.  Les  parois  de  la  vessie  étaient  irrégulièrement  épaissies  el  sa 
cavité  très-dilatée,  â  l'exceplioa  de  Turelère  droit,  dont  on  ne  trouvait 
pas  l'orifice  dans  la  vessie  et  dont  Toblrtération  avait  été  sans  doute  le 
résultat  de  la  pression  opérée  par  la  tumeur.  Tous  les  autres  organes  de 
l'abdomen  étaient  régulièrement  conformés.  Le  kyste  était  formé  de 
deux  membranes  analogues  au  chorion  età  l'amnios,  et  renfermait  dans 
sa  cavité  une  masse  très-grosse,  lobulée,  spongieuse ,  assez  semblable 
â  du  tissu  du  placenta,  d'où  se  détachaient  beaucoup  de  filaments  et  de 
ramifications  vnsculaires  qui  Punissaient  à  la  face  interne  du  kyste; 
une  poche  séreuse  hydatifornie  adhérait  é  cette  masse  spongieuse  el 
contenait  un  corps  arrondi,  qu'on  pouvait  considérer  comoie  un  rudi- 
ment de  foie,  et  dans  lequel  pénétrait  un  vaisseau  assez  considérable. 

A  droite  de  la  masse  placentaire,  on  voyait  un  corps  irrégulier,  recou- 
vert d'une  membrane  semblable  à  la  peau,  et  d*où  sortaient  deux  pieds: 
Vun,  arliculé  ai'ec  une  jambe ,  était  slnguUêtement  contourné  ei  pourvu  de 
cing  orteils  avec  des  ongles;  l'autre  n'offrait  pas  d'articulation  semblable  ti 
n'avait  qu'un  orteil. 

Les  parois  du  kyste  sous-culailê  qui  pendait  entre  les  cuisses  étaieul 
bifoliées  comme  celles  du  kyste  supérieur  et  se  continuaient  avec  lui  en 
se  prolongeant  dans  Te  bassin;  elles  contenaient  une  masse  lobulée, 
spongieuse,  tout  à  fait  semblable  à  celle  du  sac  supérieur,  et  qu'on  a 
comparée  au  placenta.  A  son  côlé  droit,  était  une  autre  masse  sphéroïde, 
recouverte  de  peau,  qui  se  continuait  en  haut  avec  un  prolongement 
cutané,  renfermant  des  parties  osseuses,  surmonté  de  quatre  digitaiions 
assez  irrégulières  et  offrant  de  Fanalogie  avec  une  main  ;  plus  â  gauclie. 
on  voyait  deux  pieds,  munis  chacim  de  emq  orteils  avec  les  ongles»  et  dont 
l'an  s'arâcutait  avec  wujaMe  formée  par  un  tibia  rwoiÊi^n  par  la  peau: 
au-dessous  des  lobes  de  la  masse  placentaire,  existait  un  long  intestin 
qui  se  bifurquait  dans  un  point  de  sa  longueur,  et  atdhérait  à  cette 
masse  vasculaire;  enfin  on  trouva  diverses  parties  plus  ou  moins  ana- 
logues à  plusieurs  autres  organes,  mais  qu'on  ne  pouvait  pas  considérer 
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cornais  ks  l'^présentant  vériubiemenl;  il  n'existait  aueaaiQ  (race  de 
tissu  nerveux,  ni  d'organes  des  sens  et  de  la  génération. 

Ce  fiBtas  fut  examiné  jiar  Searpa,  Jacopî  et  Mangili,  qui  cebsta- 
tèrent  la  réalité  des  difKireËtà  détails  qui  vienueut  d*être  râp|KiMéâ. 

Dam  l'autre  observation  conteuue  dans  le  Gtntleman's  maga^ 
jsm6(vol.  XVIII,  p.  635;  Londou,  décelnbre  1/48),  dû  trouve  uhe 
main  et  un  pied  parfaitement  développés.  Voici  robservatlon  telle 
que  la  rapporte  Himiy. 

Obs.  m  (1).  —  Fille  de  2  mois,  nommée  H ,  née  en  Angleterre,  à 

Bemister,  Dorselshire,  1748. 

L'enfahl  était  née  avec  une  tumeur  qui  allait  dit  siège  jusqu'aux  l)ieds, 
était  couverte  d'une  peau  mince  et  contenait  du  liquide.  Après  quel- 
ques jours,  la  peau  creva  et  on  put  voir  te  contenu.  Au  moment  de  celte 
observation,  l'enfant  se  portait  bien  du  reste. 

On  vit  dans  la  tumeur  une  masse  charnue,  régulière,  avec  une  peau 
souple.  Une  partie  de  cette  masse  faisait  saillie  dans  le  bassin  et  re-* 
montait  jusqu'au  milieu  de  l'épine  dorsale.  A  partir  du  milieu  de  cette 
niasse,  le  rectum  se  dévie  et  les  excréments  sont  rendus  régulièretheht 
par  la  région  de  l'aine  gauche. 

Dans  rinlérieur  de  cette  masse,  on  pouvait  sentir  des  os,  on  pommait 
voir  clairement  à  sa  surface  une  main  et  un  pied,  A  la  main,  il  y  avait  cinq 
doigts  et  un  pouce  ;  au  pied,  cinq  orteils.  D'autres  parties,  par  exemple,  un 
sexe,  ne  pouvaient  se  reconnaître.  Le  narrateur  dit  que  la  tête  du  fœtus 
faisait  saillie  sur  le  contour,  et^  pour  compléter  l'Irrégularité ,  était  à 
peu  près  cachée. 

Le  fœtus  pouvait,  s'il  était  retiré,  avoir  la  grosseur  d'un  enfant. 

Pour  terminer  avec  les  cas  où  l'on  a  signalé  quelques  rudiments 
de  membres,  je  citerai  le  cas  de  Prochaska  (obs.  10),  qui  a  trouvé 
dans  le  fbnd  du  sac  des  petits  fragments  de  mains  et  de  pieds  con- 
tenant des  petits  fragments  d'os.  J'y  joindrai  le  renseignement  sui- 
vant, que  je  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Moussaud.  Liesbing  aurait 
vu  un  enfant  pygomèle,  chez  lequel ,  d'une  tumeur  située  au  sa- 
crum, sortait  un  pied  assez  bien  conformé  ;  et  Gilles,  un  cas  où  une 
main,  assez  bien  caractérisée,  faisait  saillie  à  la  partie  inférieure 
d'une  inclusion  de  la  feise.  Ce  sont,  d'après  I.  Geoffroy-Saint -Hi- 
laire,  non  plus  des  cas  d'inclusion,  mais  des  eas  intermédiaires  à 
l'inclusion  et  à  Thétéradeiphie» 


(1)  Rhntr,  Beitrâge  mr  Jnatomfe  und  PhyHoiûgie,  Il  Licffetting.  GeS" 
chicMe  dBS  Fcstus  in  Fceitt  ,•  Hannover^  1«3l. 
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Je  ferai  rerod  rquer  que  dans  ces  observations,  it  n'est  question  ni 
de  crâne  ni  de  colonne  vertébrale.  Ces  deux  parties  ont  pourtant 
été  rencontrées,  mais  existant  sans  les  extrémités.  U  faut  dire  que 
si  elles  ont  acquis  des  formes  assez  caractérisées  pour  pouvoir 
être  reconnues,  elles  étaient  cependant  encore  loin  de  représenter 
leur  état  normal.  On  peut  en  juger  par  les  descriptions  quinoos 
en  restent. 

Dans  une  observation  qu'on  trouvera  plus  loin  et  qui  appartient 
à  Ollivier,  d'Angers  (obs.  9),  il  y  avait  une  colonne  vertébrale 
fort  bien  développée,  comme  on  en  peut  juger  par  ces  détails. 

a  II  y  avait,  dit-il,  différents  os  réunis  entre  eux  par  des  fais- 
ceaux ligamenteux,  qui  leur  permettaient  de  légers  mouvements 
les  uns  sur  les  autres  et  formaient  un  corps  osséo-fîbreux  long  de 
2  pouces  sur  1  pouce  d'épais$eur,  arqué  dans  le  sens  de  sa  loDgaenr 
et  creusé  d'un  canal  aplati  tapissé  par  une  membrane  fibro-sé- 
reuse.  »  Ce  canal  était  vide.  Il  y  avait  en  outre  des  os  dont  qael< 
ques-uns  ressemblaient,  par  leur  conformation,  à  des  os  de  la  base 
du  crâne;  un  entre  autres  était  creusé  d'anfractuosités  comme  tui 
ethmoïde.  Enfin  il  y  avait  encore  une  phalange  avec  sa  poulie  arti 
culaire. 

Dans  un  cas  de  Wedemeyer,  il  y  avait  une  colonne  vertébrak 
unie  à  un  crâne;  la  colonne  vertébrale  était  assez  bien  conformée 
et  le  crâne,  quoique  très-altéré,  était  encore  reconnaissable. 

Obs.  IV  (1).  —  Garçon,  tils  de  la  femme  fl ,  né  en  Allemagne, i 

Hannover  ;  fœtus  de  6  à  7  mois,  mort-né. 

Au  siège,  là  où  se  trouve  Torifice  de  Tanus,  il  y  avait  un  sac  de  peau 
déjà  à  un  haut  degré  de  putréfaction,  qui  n'avait  de  connexion  niav« 
la  cavité  du  bassin,  ni  avec  la  cavité  abdominale,  ni  avec  la  moelle  dt 
fœtus  qui  le  portail;  il  occupait  tout  l'espace  qui  va  de  la  face  inférieuri 
du  sacrum  au  scrotum.  Il  s'y  trouva  une  masse  analogue  au  placeola 
qui  n'avait  plus  avec  le  fœtus  contenu  dans  le  sac  de  liens  vasculaire 
ou  fibreux.  Le  rectum  de  l'enfant  se  terminait  comme  un  caecum  dan 
la  cavité  du  bassin,  qui  contenait  aussi  les  testicules. 

Le  fœtus  renfermé  dans  le  sac  était  mort  du  quatrième  au  cin 
quième  mois,  il  était  déjà  arrivé  à  un  haut  degré  de  putréfaction  et  6 
grande  partie  détruit  ;  la  tête  avait  échappé  à  cette  destruction. 

Le  visage  n'avait  pas  encore  ses  ouvertures,  et  l'on  pouvait  reconnais 


(I)  G.  Wedemeyer,  îd  GraBfe  und  Waliher's,  Journal  fur  Chirwpe  m» 
Augenheilkunde,  Bd.  IX;  Berlin,  1826,  p.  114.  Reproduite  par  Hîmly,/ac.<* 
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le  cerveau  à  une  surface  qui  n'élait  pas  encore  recouverte  par  des  os. 
Le  sacrum  était  arrivé  à  un  développement  complet,  il  se  trouvait 
av€C  quelques  vertèbres  assez  bien  développées  et  des  rudiments  d'en- 
trailles dans  une  masse  chaotique  de  débris  putréfiés  et  macérés  de 
cliairs. 

De  même  dans  un  cas  communiqué  à  rAcadémie  des  sciences  par 
de  Lassonne. 

Obs.  V  (1).  —  M.  de  Lassonne  communiqua  en  1771,  à  l'Académie  des 
sciences  de  Paris,  le  fait  suivant,  observé  par  un  chirurgien  de  Car- 
penlras,  nommé  Guyon:  Un  fœlus  mort-né,  mais  venu  à  terme,  por- 
tail, à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire,  une  tumeur  plus  grosse 
que  la  tête  d'un  enfant  bien  conformé;  on  en  fit  l'ouverture ,  et  l'on 
trouva  dans  son  intérieur  une  tête,  les  os  d'un  bassin,  un  fémur  et  plu- 
sieurs os  difformes,  qui  semblaient  appartenir  à  un  fœlus  de  4  mois. 

Puis  nous  voyons  le  crâne  se  montrer  seul ,  mais  encore  très-re- 
conûaissable ,  non-seulement  par  sa  conformation  générale,  mais 
encore  par  ses  différents  os  examinés  un  à  un.  Himly,  dans  son 
traité  de  l'inclusion ,  a  rapporté  une  observation  qui  lui  est  per- 
sonnelle avec  des  détails  qui  en  font  une  pièce  précieuse  pour  This- 
toiréde  l'inclusion.  Cette  observation,  prise  avec  le  plus  grand 
soin,  offre  un  intérêt  puissant  à  tous  les  points  de  vue  où  l'on  peut 
se  placer  dans  l'étade  de  rinclusion;  c'est  pour  cette  raison  que 
j'ai  cru  utile  de  la  reproduire  ici  dans  sa  totalité. 

Obs.  VI  (2).  —  Le  6  janvier  1813,  dans  le  village  de  Roche,  près  de 
Hannover,  la  femme  d'un  journalier  fut  reçue  dans  l'hôpital  acadé- 
mique de  Gœttingue  avec  une  fille  âgée  de  25  semaines,  nommée  Ëngel- 
Dorolhea  Vedekind,  pour  une  maladie  que  celle  dernière  portait  de- 
puis sa  naissance.  Dès  cette  époque,  elle  était  constituée  par  une  tumeur 
placée  sur  l'os  sacrum,  ayant  le  volume  d'une  pomme  assez  grosse. 
Celte  tumeur  grossit  rapidement ,  si  bien  qu'au  bout  de  six  mois  elle 
avait  dépassé  le  volume  de  la  léle  de  l'enfant.  Elle  avait  d'abord  une 
base  large  appuyée  sur  le  sacrum,  et  avec  le  temps  elle  envaliil  toute 
la  fesse  gauche  et  pendit  jusqu'au  genou.  Les  parties  génitales  avaient 
un  aspect  extérieur  normal,  et  n'avaient  pas  plus  de  rapport  avec  la 
tumeur  que  l'anus;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  blanche  dans  les 


(t)  De  LdiMonne  j  Bïstoire  de  l'Académie  des  sciences,  1771,  p.  38,  repro- 
duite par  OHiyier  et  Himly. 
(2)  Hlmty,  lO€.  cit. 
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parties  où  la  tumeur  faisait  le  plus  de  saillie  ;  elle  était ,  da  reftte,  Mtoi 
pâle  et  luisante;  oâ  et  là  on  apercevait  des  veines  dilatées.  La  partie 
postérieure  de  la  fumeur  avait  une  apiiarence  ondulée,  â  cause  de 
saillies  placées  à  côlé  les  unes  des  autres,  ou  même  les  unes  sur  les  au- 
tres. Ces  bosses,  assez  grosses,  ou  ces  bourrelets,  qui  étaient  séparés  par 
des  dépressions  et  qui  étaient  échancrés  en  plusieurs  endroits,  ressem- 
blaient un  peu  au  gros  inleslin.  Si  Ton  tenait  Tenfant  de  manière  que 
la  lumière  tombât  sur  le  côlé  de  la  tumeur,  on  voyait  qu'elle  élait 
transparente  en  plusieurs  endroils  et  dans  d'autres  opaque.  La  trans- 
parence se  Irouvait  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  et  l'opacité  à  la 
base.  Kn  baut  on  pouvait,  à  la  palpation,  reconnaître  une  masse  so- 
lide et  distinguer  le  bord  tranchant  du  sacrum  ;  au-dessous  on  sentait 
facilement  la  fluctuation.  H  y  avait  en  outre  quelques  points  doulou- 
reux, car  une  pression  peu  forte  sur  la  base  de  la  tumeur  faisait  crier 
Tenfant.  Dans  d'autres  points,  elle  élait  bien  supportée,  cl  i'enfantiic 
perdait  pas  sa  gaieté.  La  pression  ne  changeait  ni  le  volume  ni  la  forme 
de  la  tumeur,  et  il  n'apparaissait  pas  de  signe  de  congestion  du  cerveau 
ou  de  la  moelle  par  le  liquide»  Les  autres  fonctions  étaient  régulières. 
L'enfant  était  fort  et  gai,  La  mobilité  des  jambes  avait  été  si  peu  al- 
térée, que  l'enfant  pouvait  marcher  debout  et  pouvait  ramener  vive- 
ment et  avec  force  les  jambes  vers  le  ventre.  Les  choses  ne  se  passaient 
pas  pourtant  sans  souffrance;  car,  d'une  part, l'enfant  ne  pouvait  pas 
se  coucher  sur  le  côté  gauche,  et,  de  l'autre,  la  mère,  malgré  tous  ses 
soins,  ne  pouvait  parvenir  à  empêcher  des  excoriations  très-doulou- 
reuses d'être  produites  par  l'urine  et  les  excréments.  La  mère  remar* 
quait  que  la  petite  malade  criait  surtout  lorsqu'elle  rapprochait  les 
jambes,  car  alors  elles  frappaient  contre  la  tumeur  et  augmentaient  ou 
renouvelaient  les  douleurs;  l'irritation  était  souvent  assez  forte  pour 
amener  des  mouvements  convulsifs  de  tout  le  corps,  qui  déterminèrent 
la  mère  â  désirer  voir  guérir  son  enfant  de  cette  maladie,  même  par  les 
moyens  extrêmes. 

Diagnostic  et  discussion  de  Vopération.  Comme  cette  maladie  était 
congénitale,  on  n'avait  pas  à  rechercher  la  manière  dont  elle  s'était  dé- 
veloppée pour  en  reconnaître  la  nature.  La  mère  s'était  bien  portée  pen- 
dant toute  sa  grossesse;  elle  se  souvenait  seulement  d'être  tombée  vers 
le  milieu  de  sa  grossesse,  cas  dans  lequel  elle  avait  dû  se  déchirer  le 
ventre  contre  un  obstacle  saillant.  Le  siège  de  la  tumeur  et  son  appa- 
rence extérieure  avaient  fait  supposer  qu'elle  provenait  d'un  spina 
bifida,  avec  lequel  elle  avait  des  connexions;  ce  qui  le  faisait  supposer, 
c'était  par  exemple  la  continuité  de  la  tumeur  avec  le  sacrum ,  sur  le- 
quel ce  vice  de  conformation  ne  s'observe  pas  très-rarement,  ou  au 
moins  sur  les  vertèbres  du  dos  et  des  lombes,  c'était  la  sensibilité  de  la 
tumeur  à  sa  base;  de  plus,  elle  contenait  du  liquide,  comme  le  prou- 
vaient la  fluctuation  et  la  transparence. 
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Si  cette  (umeur  est  formée  par  une  dilatation  des  enveloppes  de  la 
moçlle,  quel  liquidé  contient-elle? 

Le  spina  bifida  a  des  caraclères  constants;  il  est  tiès«souvent  sphé- 
riqûe,  n'a  pas  d'éminence  saillante,  et  a  partout  une  consistance  à  peu 
près  également  élastique.  Ici  au  contraire  il  y  a  beaucoup  de  saillies 
distinctes  •,  cependant  ces  s^llies  et  ces  dépressions  n'excluent  pas  ab- 
solument le  spina  bifida,  car  très-souvent  on  trouve  dans  un  sac  sem- 
blable d'autres  petits  kystes  ou  des  vésicules  hydatiques. 

Les  saillies  pouvaient  avoir  cette  cause. 

Le  volume,  qui  ne  changeait  pas ,  même  par  une  forte  pression  ,  le 
manque  de  symplAmt'S  de  compression  de  la  moelle  du  cerveau,  d'en- 
gourdissement ou  de  paralysie,  et  qui  apparaissent  toujours  lorsqu'on 
refoule  dans  le  can9l  rachidien  ce  liquide  contenu  dans  une  tumeur 
appartenant  à  un  spina  biûda ,  la  parfaite  mobilité  des  jambes ,  étaient 
autant  d0  raisons  qui  repoussaient  l'idée  d'une  communicalion  de  U 
tumeur  avec  la  cavité  rachidienne  et  qui  rendaient  très-improbable  le 
diagnostic  d'un  spina  bifida. 

Par  le  fait  même  de  cet  état  de  choses,  une  opération  n'était  pas 
contre-indiquée  ;  elle  était  d'autant  plus  indiquée  que  sans  cela  le  mal 
ne  pouvait  être  arrêté  dans  ses  progrès.  On  ne  pouvait  penser  à  une 
excision  complète,  parce  que  la  nature  du  mal  n'était  pas  tout  à  fait 
élucidée,  parce  que  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  était  constituée 
par  un  liquide  que  Ton  pouvait  extraire  sans  l'excision,  et  surtout 
parce  que  cet  enfant  délicat  aurait  supporté  difficilement  une  opéra- 
tion aussi  grave.  Une  ponction  offrait  au  contraire  plusieurs  avan- 
tages; on  pouvait  par  là  vider  le  sac,  et  la  cavité  qui  existait  alors 
pouvait  disparaître  par  une  inflammation  adhésive;  enfin  on  pouvait 
par  là  reconnaître  plus  clairement  la  maladie.  La  vie  de  Tenfant  n'était 
pas  autant  en  jeu,  quand  même  plus  tard  on  aurait  eu  de  nouveau  le 
soupçou  d'un  spina  bitida  ;  car,  si ,  malgré  les  tentatives  faites  Jusque- 
là  de  frailçr  le  spina  bifida  soit  par  une  ponction  ,  soit  par  une  in- 
flammalion  produite  par  une  compression ,  un  séton  ou  un  caustique 
n'étaient  pas  en  étal  de  guérir,  on  ne  serait  pas  encore  découragé,  et  on 
pourrait  encore  essayer  autre  chose. 

0  Le  2:3  janvier,  on  fit  donc,  dans  la  paiHie  la  plus  déclive  de  la  tumeur, 
une  ponction  avec  un  (rois  quarts.  L'enfant  cria  beaucoup  d'abord, 
mais  se  calma  bientôt.  Il  s'écoula  à  peu  près  un  quart  et  demi  de  li- 
quide transparent  comme  de  t'eau  ;  à  la  suite  de  cela ,  la  tumeur  se  ré^ 
tFacla,  la  peau  forma  des  sillons  et  devint  luisante. 

«A  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  on  put  alors  voir  et  sentir  huit 
nodosités  arrondies  et  solides,  et  quand  on  les  touchait,  l'enfant  mon^ 
Irait  une  grande  sensibilité;  le  tiers  inférieur  était  occupé  par  un  sac 
vide,  qui  était  fiasque  et  pendant. 

«L«  soir  du  même  [our,  il  avait  déjà  commencé  à  se  remplir  dt  nou-* 
irtau,  La  tumusur  continua  chaque  jour  à  se  remplir,  si  bien  qu'au 
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27  janvier  (quatre  jours  après  Topéralion)  elle  avait  repris  son  vo- 
lume primitif,  seulement  sa  base  était  devenue  un  peu  plus  étroite.  A 
part  un  élat  catarrhal  général ,  Tenfant  se  trouvait  bien. 

«6  février.  La  moitié  supérieure  de  la  tumeur,  où  se  trouvaient  les 
masses  épaisses,  devint  luisante  et  donna  une  sensation  d'élasticité  et 
de  tension;  l'enfant  supporta  mieux  que  far  le  passé  une  pression  en 
ce  point.  On  fit,  avec  la  lancette,  une  incision  oblique,  et  il  s'écoula  un 
liquide  (ranspareni  comme  de  l'eau  mêlée  d'un  peu  de  sang. 

«On  ne  put  empêcher  par  là  qu'au  bout  de  douze  jours,  la  tumeur 
n'eut  repris  la  même  grosseur  et  le  môme  poli.  Les  corps  ronds  de 
la  partie  supérieure  se  montraient  A  la  palpation  plus  clairement 
que  lorsque  le  sac  était  rempli  de  liquide;  ils  s'étaient  portés  un  peu 
plus  vers  le  bas,  parce  que  le  liquide  retiré  de  la  partie  inférieure 
n'emprisonnait  plus  leur  développement.  La  pression  sur  la  base  delà 
tumeur  donnait  moins  de  douleur  qu'auparavant.  L'enfant  était  moins 
gai  qu'au  temps  où  la  tumeur  avait  été  vidée  ;  il  ne  maigrissait  pour- 
tant pas,  ses  forces  ne  diminuaient  pas.  Çà  et  là  se  montraient  sur  le 
ventre,  le  visage  et  la  tumeur,  de  petites  taches  rouges  avec  une  vési- 
cule au  milieu  ;  le  catarrhe  durait  encore. 

«Le  21.  On  relira  de  nouveau,  par  un  coup  de  lancette  donné  à  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur,  16  onces  d'un  liquide  très-clair;  l'en- 
fant resta  très-gai.  L'os  sacrum  pouvait  alors  être  senti  plus  facileroenl 
et  paraissait  notamment  repoussé  du  côté  gauche.  Huit  jours  après  que 
le  liquide  eut  commencé  à  se  reproduire,  le  volume  de  la  tumeur  n'é- 
tait pas  seulement  aussi  gros  qu'auparavant,  mais  il  s'accroissait  cha- 
que jour.  Aussi,  le  14  mars,  traversa-t-on  transversalement  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  avec  un  trois-quarts  à  ligature,  et  par  ce  moyen 
on  fit  passer  au  travers  une  ligature  formée  de  plusieurs  fils,  en  partie 
pour  provoquer  une  évacuation  insetisible,  en  partie  pour  provoquer 
une  inflammation  par  laquelle  la  cavité  se  fermei^ait  complélement.  Il 
coula  à  cAlé  de  la  ligature  une  masse  considérable  de  liquide  ;  la  petite 
malade  était  très-agitée  et  cria  extraordinairement  pendant  toute  l'a- 
près-dînée. 

aAu  deuxième  jour  après  l'opération,  les  points  de  la  ponction  emi- 
mencèrent  à  s'enflammtr  fortement,  ce  à  quoi  contribuèrent  beau- 
coup le  passage  de  l'urine  et  le  contact  des  talons  contre  la  luinem. 
Aussitôt  qu'on  eut  mis  obstacle  à  la  rougeur  inflammatoire  par  l'ew- 
jiloi  d'une  solution  à  l'eau  végélo -minérale  de  Goulard,  et  que  la  tu- 
meur eût  diminué  de  volume,  l'enfant  devint  chaque  jour  plus  maigre, 
plus  pâle  et  plus  agitée.  La  piqûre  s'agrandit,  et  donna  un  pus  épais  et 
fétide,  mélangé  de  longs  flocons  de  tissu  cellulaire  mortifié;  il  s'établit 
une  toux  violente  qui  augmenta  la  faiblesse  de  l'enfant. 

«23  mars.  La  faiblesse  avait  tellement  augmenté,  que  l'enfant  avait 
dû  garder  le  lit  complètement.  Bientôt  la  peau  placée  près  de  la  liga- 
ture se  ramollit,  se  relira ,  et  la  tumeur  en  vint  à  n'avoir  plus  que  ia 
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moitié  à  peine  du  volume  qu'elle  avait  au  commencement.  L'inflaro» 
malien  devint  plus  profonde;  car,  bien  qifau  dehors  la  tumeur  ne  fût 
ni  plus  rouge  ni  plus  douloureuse,  Técoulement  du  pus  par  l'ou- 
verture qui  grandissait  toujours  devint  considérable,  et  il  sortit  de 
gros  flocons  de  tissu  cellulaire  mortifié.  Un  élat  soporeux  survint,  et 
Tenfant,  qu'on  en  retirait  en  la  touchant,  s'éveillait  avec  des  cris;  ses 
forces  diminuèrent  de  jour  en  jour,  et  le  1^^  avril ,  à  deux  heures  du 
matin,  elle  mourut  d'une  mort  douce. 

(i/fuiopsie.  On  ouvrit  d'abord  la  cavité  abdominale;  les  intestins  étaient 
à  Tétai  normal.  Du  fond  du  bassin ,  s'élevait  derrière  l'utérus  un  corps 
arrondi,  dont  l'extrémité  supérieure,  ronde,  montait  presque  jusqu'à  la 
division  de  l'aorte  en  iliaques  primitives.  Ce  corps  était  piriforme, 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  ;  au  toucher,  il  était  ferme  et  consis- 
tant, ressemblant  aux  enveloppes  vésicales,  et  paraissait  contenir  du  li- 
quide. Il  n'avait  aucune  connexion  avec  l'utérus,  les  ovaires  et  la  vessie; 
il  n'avait  que  peu  déplacé  ces  organes;  l'utérus  était  seulement  un  peu 
repoussé  en  avant.  Le  rectum  é,tail  tout  à  fait  relégué  de  côté,  et  l'ure- 
tère gauche  au-dessous  très-fortement  comprimé,  si  bien  qu'au-dessus 
de  son  rétrécissement,  il  avait  acquis  le  volume  de  l'intestin  grêle.  Un 
tissu  cellulaire  lâche  entourait  ce  corps;  on  en  pouvait  déchirer  les 
mailles  facilement,  et  on  pouvait  ainsi  reconnaître  facilement  la  racine 
de  la  tumeur.  On  put  voir  immédiatement  que,  la  tumeur  ne  tenait  pas 
à  une  fissure  antérieure  du  sacrum  ,  comme  on  l'avait  soupçonné  d'a- 
bord; que  le  sacrum  en  avant  était  sain,  et  que  la  tumeur  pénétrait 
dans  le  bassin  par  l'échancrure  ischiatique  droite. 

«Il  y  avait  en  outre,  juste  dans  l'angle  que  forment  les  deux  arlères 
iliaques  à  leur  naissance  de  l'aorte,  une  autre  petite  tumeur  de  la  gros- 
seur d'une  fève.  Elle  ressemblait  à  des  œufs  de  poisson,  mais  avait  une 
consistance  plus  dure  ;  elle  était  située  sur  le  périoste  du  sacrum. 

aies  enveloppes  générales  qui  recouvraient  la  tumeur  postérieure 
furent  divisées  crucialement,  les  quatre  lèvres  qu'elles  formèrent  furent 
placées  de  côté. 

aOn  trouva  alors  qu'il  y  avait  une  division  des  vertèbres ,  depuis  les 
dernières  vertèbres  lombaires  jusqu'aux  dernières  vertèbres  sacrées.  Il 
manquait  à  toutes  les  vertèbres  sacrées  l'apophyse  épineuse  et  la  partie 
postérieure  de  l'arc  ;  les  dernières  vertèbres  tomba  ires  seulement  avaient 
l'apophyse  épineuse.  Le  manque  d'ossification  augmentait  petit  à  petit 
de  haut  en  bas,  si  bien  que  c'était  au  niveau  des  vertèbres  sacrées  que 
la  fissure  avait  le  plus  de  largeur.  Cette  ouverture,  assez  grande,  n'a- 
vait pas  d'importance,  parce  que  la  moelle  n'était  pas  à  déox)uverl. 
L'ouverture  rachidienne  était  fermée  par  une  membrane  mince;  après 
l'avoir  ouverte,  on  aperçut  la  moelle,  qui  n'était  pas  fendue  ;  cependant 
les  deux  moitiés  en  étaient  plus  distinctes  par  la  présence  d'un  sillon 
plus  profond  que  d'ordinaire. 

«La  moelle  était  du  reste  normale  jusqu'à  son  extrémité  inférieure , 
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ifiâis  ne  formaff  pts  la  queue  de  (Cheval.  Il  n'y  avait  â  ce  nlveatiftt'ttfte 
dilatation  des  membranes,  au  milieu  de  laquelle  passait  la  moelle.  Âd- 
dessous  le  canal  rachidien  était  fermé  par  un  large  anneau  ôaftiiagi- 
neux.  Cet  anneau  ne  servait  pas  seulement  à  séparer  complètement  le 
canal  rachidien  de  la  tumeur  ;  il  servait  encore  de  point  d'insertion  ï 
une  membrane  fibreuse ,  qui  servait  d*enveloppe  à  une  seconde  tumeur 
distincte  de  la  première,  mais  réunie  â  elle  par  une  enveloppe  com- 
mune. 

a  La  grosse  tumeur,  dont  la  membrane  externe,  fibreuse,  blanche, 
d'une  structure  compacte,  était  traversée  par  des  vaisseaux  sanguins 
d'un  certain  calibre,  occupait  la  plus  grande  partie  du  sac  commun 
formé  par  Tenveloppe  générale  (peau)  ;  elle  commençait  au  cAté  gancfie 
de  l'anneau  cartilagineux  et  au  bord  inférieur  du  prolongement  carti- 
lagineux, elle  s'étendait  beaucoup  en  largeur  et  allait  jusqu'au  fond 
du  sac.  Assez  ramassée  en  général ,  elle  envoyait  cependant  des  prolftti- 
gements  du  côté  droit  ;  ces  prolongements  élaienl  formés  par  des  saes 
uniloculaires,  appelés  kystes  hydatiques,  qui  faisaient  saillie,  les  tins 
par-dessus,  les  autres  dans  la  longueur  de  la  grande  enveloppe  tendi- 
neuse. Du  côté  droit  de  la  tumeur,  vers  le  kyste  moyen,  Il  y  avait  un 
petit  kyste  entouré  d'une  membrane  semblable,  et  â  Pouverture  duquel, 
au  grand  étonnement  des  assisianis.  Il  apparut  une  dent  molaii'e.  Celle 
dent  ressemble  à  une  dent  molaire  de  la  première  dentition  d'un  fceius 
à  terme;  elle  a  environ  la  même  grosseur,  le  même  émail,  les  mêmes 
quatre  saillies  pointues  sur  la  surface  qui  sert  à  mâcher;  elle  n'a  ni 
racines  ni  collet;  Sa  surface  inférieure,  large,  forme  Une cavilé avec 
quatre  enfoncements  ;  elle  est  entièrement  libre,  entourée  seulement 
d'un  liquide  gélatineux  dans  le  kyste.  Au  c6té  gauche  de  ces  trois  kystes 
la  tumeur  forme  une  masse  qui  ressemble  à  la  surface  corticale  du  rer^ 
veau  oti  à  un  sarcome  de  la  moelle,  d'une  couleur  rosée  et  d'une  épais- 
seur notable.  11  y  avait  dedans,  çà  et  là,  des  petites  cavités  rempila  par 
une  lymphe  claire  albumineuse;  l'intérieur  de  la  masse  était  traversé 
par  beaucoup  de  vaisseaux,  en  partie  irès-gonflés,  qui  farsalenl plu* 
sieurs  taches  d'un  noir  d'encre.  L'inflammation  produite  par  le  selon 
avait  amené  une  suppuration  rongeante  dans  la  partie  inférieure  de 
cette  masse;  la  putréfaction  et  la  sortie  de  l'eau,  qui  probablement 
avaient  attaqué  cette  partie  de  la  lutneur,  étaient  cause  qu'à  rauM^^? 
la  masse  qui  ressemblait  au  cerveau  n'était  plus  reconnaissable.  Déjà* 
avant  la  mort,  toutes  ces  parties  avaient  été  comprises  dans  lamorli* 
ficalion,  et,  après  la  mort,  avaient  continué  à  se  putréfier  et  étaient  déjà 
à  moitié  pourries. 

«L'autre  petite  tumeur  était  placée  de  côté,  à  droite  de  la  gr«ysse;  son 
enveloppe,  qui  n'était  ni  aussi  solide  ni  aussi  vascularisée  que  la  tneœ- 
brane  fibreuse  de  la  masse  décrite  plus  haut,  allait,  du  cété  droit  de 
l'anneau  cartilagineux,  jusqu'au  milieu  de  la  grosse  tumeui*,  OÛriiP'* 
termiuait  par  une  extrémité  eiose  et  arrondie.  On  voyait,  ati  preBks 


coup  é'ceil,  que  dans  eeUe  enveloppe  H  y  avait  deux  coi^ps  arrondis 
séparéft  L'un  de  l'autre.  Après  qu'on  Teut  ouverte,  on  vit  appai'aUre,  dans 
la  partie  supéi*ieure,  plusieurs  os  groupés  solidement  ensemble  et  for- 
mant uneoapsule  ou  une  coque,  et  enfermés  dans  une  membrane  blan* 
ehe,  luisante ,  dans  laquelle  se  trouvait  un  liquide  visqueux.  A  celte 
capsule,  était  attaché  en  bas  le  corps  arrondi  le  plus  profond,  qui  était 
formé  par  un  kyste  renftpli  d'un  liquide  gélatineux;  la  coque  osseuse 
contenait  deux  cellules  remplies  d'un  liquide  ressemblant  à  de  la  lym^ 
phe.  Toute  la  tumeur  envoyait,  par  l'échancrure  ischiatique  droite,  un 
prolongement  dans  le  bassin  ,  qui  était  soutenu  par  le  ligament  sacro<* 
scialiqueet  le  ligament  sacro*épineux,  qui  allait  rejoindre  un  kystd 
mentionné  plus  haut  et  qui  contenait  une  substance  ressemblant  à  de 
la  substance  cérébrale.  On  n'y  trouva  pas  trace  d'os. 

«La  putréfaction  rapidement  avancée  ne  permit  pas  d'examiner  la- 
place  réciproque  des  os  et  de  la  masse  cérébrale  sans  détruire  les  con* 
nexions  de  toutes  le^  parties.  Après  avoir  retiré  toute  cette  tumeur 
anormale  et  Tavoir  fait  macérer,  on  put  alors  voir  clairement  que  ce 
n'était  pas  seulement  la  petite  tumeur  placée  en  haut ,  mais  aussi  les 
parties  les  plus  élevées  de  la  grosse  tumeur,  qui  contenaient  une  masse 
remarquable  de  morceaux  d'os. 

«Ces  os  avaient  pour  la  plupart  une  forme  si  irrégulière  et  si  anor^ 
maie,  qu'on  ne  pouvait  les  rapporter  à  aucune  partie  du  squelette.  Quei-^ 
ques-uns  étaient  ronds,  d'autres  polygonaux,  d'autres  en  forme  de  cro- 
chet ;  tous  avaient  la  texture  spongieuse  des  os  de  fœtus  et  un  poids 
très-faible.  Le  plus  petit  nombre  avait  une  forme  plate;  l'un  d'eux  avait 
une  foule  de  prolongements  irréguliers  et  plusieurs  trous,  et  pour-* 
tant  il  n'avait  pas  la  plus  petite  ressemblance  avec  un  es  à  peu  près 
normal. 

«Une  autre  série  d'os  voisins  a  une  grande  ressemblance  avec  les  oi 
du  crâne  et  ceux  d'un  fœtus  de  6  à  7  mois.  Ce  qui  le  fait  croire,  c'est  leur 
grosseur,  leur  texture,  leur  forme,  qui  ressemble  à  Oes  os  un  peu  déviés 
de  leur  forme  normale,  il  n'y  a  pas  du  reste  tous  les  os  appartenatit  à 
la  tète  du  fœtus;  les  os  suivants  peuvent  être  reconnus  plus  ou  moins 
clairement  : 

cl^  On  rudiment  d'os  plat,  dont  une  face  est  plate  et  l'autre  voûtée  et 
munie  de  petits  prolongements ,  a  une  base  plus  large  et  irrégulière  et 
un  sommet  pointu  ;  du  reste,  l'épaisseui^  d'une  ligne.  Je  ne  veux  pas  dé« 
terminer  lequel  des  os  écailleux  il  représente;  il  n'a  pas  de  formes  ass^ 
nettes  pour  cela  :  il  n'est  ni  assez  large  ni  assez  voûté  pour  un  frontal, 
pour  la  partie  écailleuse  d'un  occipital  ou  d'un  parlétah  Je  le  prendrais- 
plus  volontiers  pour  la  moitié  d'un  frontal  dont  la  partie  orbitaire 
manque.  La  pièce  qui  suit  ne  lui  est  pas  unie* 

fuTf  On  deuxième  os  fut  regardé  sans  aucuU  doute  comme  la  partie 
iroite  écailleuse  de  l'os  temporal  (le  dessin  de  la  pièce  justifie  cette 
mttMn)iiï  a,  notamment  èson  bdrd  supérieur,  la  forme  d'une ^eailll 
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qui  8*ainincit;  vers  la  partie  inférieure,  sa  base,  qui  a  à  peu  près3li< 
gnes  d'épaisseur,  forme  en  avant  une  petile  saillie  qui  représente  le 
premier  rudiment  d'une  apophyse  zygomalique  qui  se  développe.  La 
partie  antérieure  de  cet  os  squameux  est  bombée,  la  partie  postérieure 
concave;  la  trace  de  la  partie  pélreuse  est  aussi  petite  que  dans  To^ 
temporal  du  côté  opposé. 

«3^  Quant  au  troisième,  quoique  dans  les  détails  il  s^éloignede 
forme  d'un  sphénoïde,  il  en  a  assez  la  forme  générale  pour  qu'on  pui! 
le  regarder  comme  un  sphénoïde  rabougri  ;  on  peut  lui  reconnallre  01 
partie  moyenne  et  deux  latérales.  La  pièce  moyenne  forme  en  haut  ui 
triangle  dont  Tangle  saillant  se  dirige  en  avant;  il  est  un  peu  pluseï^ 
cave  et  semble  former  la  selle  tnrcique.  La  face  postérieure ,  munil 
d'excavations  et  d'éminences,  a  une  forme  irrégulîère.  La  partie  posti 
rieure  du  corps  a  3  lignes  d'épaisseur  ;  la  partie  antérieure,  â  peine  01 
Des  deux  côtés,  il  y  a  deux  autres  pièces  d'os  qui  se  dirigent  en  arri( 
vers  la  cavité  ;  leur  forme  est  indéterminée,  inégale,  noueuse,  surtout 
droite,  irréguiière,  à  cause  des  énormes  excavations  ou  saillies  qui 
parent  les  parties  latérales.  Je  regarde  les  deux  parties  latérales  comi 
deux  ailes  du  sphénoïde,  d'une  part,  à  cause  de  leur  place  par  rapport] 
la  pièce  moyenne  ;  d'une  autre  part,  â  cause  d'une  surface  qui  se  troo^ 
au  côté  externe  de  l'aile  droite,  qui  ressemble  à  la  face  temporale  de 
grande  aile;  d'autre  part,  à  cause  de  deux  rainures  visibles  à  la  fa< 
supérieure  et  disparues  à  la  face  inférieure,  parce  qu'en  outre,  il 
ble  que  les  deux  parties  latérales,  développées  séparément,  se  soiei 
soudées  plus  tard  à  la  pièce  médiane.  Il  est  assurément  assez  remar< 
quable  que  les  deux  ailes,  qui  souvent,  chez  l'enfant,  ne  sont  pas  encoi 
réunies,  peu  de  temps  après  la  naissance,  avec  la  partie  médiane, 
trouvent  déjà  réunies  dans  un  rudiment  de  fœtus.  Il  n'y  a  aucune  trace 
des  apophyses  clinoïdes,  ensiformesou  ptét7goïdiennes;  l'os  entier  est 
creusé  d'un  grand  nombre  de  trous,  et  ce  qu'on  remarque  surtout  chez 
lui ,  c'est  son  grand  développement. 

<cLe  quatrième  os  ressemble  au  maxillaire  supérieur  droit;  on  recon- 
naît la  face  externe  avec  son  trou  sous-orbi taire,  qui  se  dirige  vertica- 
lement en  bas  ;  au-dessous  du  trou  ,  un  peu  en  arrière,  il  y  a  un  vestige 
de  cavité  maxillaire.  La  surface  ne  s'est  pas  arquée  dans  sa  totalité;  au 
contraire,  elle  est  droite  et  se  termine,  en  arrière,  par  un  bord  mince. 
La  partie  inférieure  ne  s'est  pas  développée  de  même  que  les  apophyses 
alvéolaire,  zygomatique  et  palatine;  il  p'y  a  pas  de  sinus  maxillaire. 
La  face  externe  forme,  en  avant,  une  grande  apophyse  arquée  qui  doit 
avoir  pour  origine  un  point  d'ossification  important ,  et  sépare  ia  face 
externe  de  l'os  de  sa  face  interne.  Ce  morceau  d'os  entier,  en  forme  de 
bec,  ressemble  à  un  coin  placé  à  la  face  interne  de  l'os,  entre  ia  hce 
faciale  et  la  face  orbitaire;  c'est,  sans  aucun  doute,  l'apophyse  frontale 
ou  nasale.  La  face  orbitaire,  qui  d'abord  formait  un  os  à  part,  s'esta 
peine  réunie  à  angle  droit  avec  la  portion  faciale;  elle  «si  formée  par 
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Un  os  plat  en  fornoe  de  crochel,  qui  se  termine,  en  arrière,  par  une  apo* 
physe  raboleuse;  en  avant ,  elle  se  redresse  un  peu ,  elle  est  l^Leo  plus 
mince  qu'i  Télat  normaL 

«Le  cinquième  os  représenté  est  probablement  le  rudiment  du  maxiU 
lalre  supérieur  gauche.  H  n'en  résulte  pas  pour  cela  que  la  partie  or- 
bitaire,  en  forme  de  crochet  ou  de  faucille,  ressemble  à  celle  du  côté 
opposé;  il  s'en  détache,  en  bas,  un  morceau  d'os  plus  épais ,  vertical , 
qui  se  contourne  en  crochet.  Sur  la  face  antérieure,  il  y  en  a  deux  qui 
séparent  la  face  orbitaire  et  le  point  d'ossification,  qui  lui  est  uni,  de  la 
face  postérieure,  par  un  trou  et  une  fissure. 

c(Le  sixième,  c'est  le  zygomatique  droit. 

(cLe  septième,  c'est  la  moitié  gauche  du  maxillaire  inférieur,  irrégu- 
lièrement conformée,  sans  apophyse  condylienne,  mais  avec  trois  al- 
véoles reconnaissables  :  l'antérieure  est  très-grande,  la  postérieure  est 
la  plus  étroite.  Dansées  alvéoles,  il  y  a  les  couronnes  de  trois  molaires 
sans  racines»  (1). 

Malheureusement  tous  les  observateurs  n'ont  pas  eu  la  coura- 
geuse patience  d'HimIy,  et ,  il  faut  le  dire  aussi,  tous  les  cas  n'au- 
raient pas  donné  des  résultats  aussi  nets,  même  après  les  recher- 
ches les  plus  minutieuses. 

Dans  tous  les  autres  cas  que  j'ai  pu  réunir,  je  n'ai  plus  trouvé  de 
colonne  vertébrale  ou  de  crâne  aussi  caractérisé.  C'est  tout  au  plus 
si^  dans  le  cas  de  Wolfart,  on  peut  affirmer  qu'il  s'agit  d'une  tète 
ou  plutôt  d'un  crâne.  On  n'y  a  plus  trouvé  pour  le  caractériser 
qu'une  éminence  arrondie ,  recouverte  de  peau  munie  de  poils 
courts  et  bruns  ;  au-dessous  de  cette  peau,  il  y  avait  un  os  sphéri- 
que  muni  d'une  cavité.  Nous  voilà  bien  loin  de  ces  caractères  si 
nets  des  os  observés  par  Himly,  néanmoins  je  crois  qu'on  peut 
considérer  encore  ce  fait  comme  un  rudiment  de  crâne;  voici  du 
reste  le  résumé  de  l'observation  de  Volfart. 

Obs.  vif  (2).— «Un  garçon,  du  nom  de ,  né  en  Allemagne,  non  loin 

de  Hanau,  1799,  complètement  développé.  Mort  peu  de  temps  après  la 
naissance. 

cdl  y  avait  au  périnée,  jusqu'à  la  terminaison  de  la  colonne  vertébrale, 
un  sac  cutanés!  gros,  que  les* jambes  devaient  s'écarter  et  se  porter 
en  avant,  en  prenant  la  position  d'un  cavalier  à  cheval.  Le  sac  pesait 
3  livres  et  demie,  il  était  recouvert  par  le$  fesses  et.adhéraità  la  partie 


(1  )  Je  rapporterai  plus  loin  Tanalyse  du  liquide  contenu  dans  le  kyste. 
(2)  Volfart,  in  AerxXïiwmov,  AUegemeines  medUinisches  Wochêhblattt 
Berlin  «  181  f ,  n»  47,  S.  743  (avec  une  planohe). 
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înterM  d«  la  eufue  gauche.  L'anus  m  trouvait  rqmosié  à  §iach€,it 
éuit  placé  de  cAlé  au-dessous  de  la  cuisse;  le  coccyx  éiail  courbé  eo 
arrière  et  se  perdait  dans  le  sac.  Partout  on  pouvait  sentir  la  fluctua* 
tlon  Jusqu'à  un  endroit  dur  comme  de  la  pierre  et  situé  en  bas. 

«Dans  rintérieur  du  sac,  il  y  avaitun  corpscharnu,  fixéen  haut  seule- 
ment par  des  vaisseaux  et  un  tissu  cellulaire  fascicule  très-épais;  il 
formait  du  reste  une  masse  importante,  nageait  dans  une  eau  jaunâtre, 
et  était  recouvert  d'une  couche  mince  d'une  substance  caséeuse  et  vis- 
queuse. Ce  corps  charnu  était  recouvert  de  peau  et  offrait  à  Tune  deses 
extrémités  une  éminence  arrondie,  dure,  recouverte  de  petits  cheveui 
noirs.  Dans  une  autre  région ,  on  pouvait  sentir  de  même  unedureié 
formée  par  des  os.  La  forme  de  la  masse  charnue  n'avait  aucun  rap- 
port avec  celle  d'un  fœtus;  son  parenchyme  se  composait  d'un  lissa 
irrégulier,  mêlé  à  de  la  chair  musculaire,  des  cartilages,  des  tendons, 
des  masses  graisseuses,  etd'un  tissu  cellulaire  lâche,  qui,  à  son  tour,  con- 
tenait une  masse  irrégulière  d'os  qui  en  formait  le  noyau.  A  la  place 
garnie  de  cheveux,  il  y  avait  un  os  rond,  plus  gros  qu'un  poing,  de  pe- 
tite taille,  placé  sous  la  peau  ;  cet  os  était  muni  d'une  cavité  de  la  gros- 
seur d'une  noix.  Tout  d'ailleurs  faisait  penser  à  un  crâne.  Bndehorsde 
cela,  il  n'y  avait  paade  tube  digestif.» 

Plus  Ton  s'éloigne  dans  Tordre  que  je  suis,  plus  les  caractères 
s'effacent,  plus  la  tâche  devient  ingrate.  Dans  Tobservatioa  de 
Mayer  (Mûller),  il  n'est  plus  question  que  de  deux  os  articulés, 
d'os  semblables  aux  vertèbres  coccygiennes,  et  de  fragments  osseat 
informes  (obs.  8).  Wils  n'a  rencontré  que  des  articulations  cartih' 
gineuses  (obs.  36).  Puis  il  n'est  pliiis  question  d'os,  il  n'y  a  plus  que 
du  tissu  osseux  (D*^  Martin,  obs.  20;  J.  Kuchler,  obs.  28).  M.  Gt- 
raldès  n'a  trouvé  que  deux  os  recouverts  de  périoste  (M.  Meunier, 
obs.  37).  Enfin  je  n'ai  plus  trouvé  moi-même  que  du  tissu  cartila- 
gineux, fort  reconnaissable  h  l'œil  et  au  microscope ,  mais  n'étaat 
pas  encore  arrivé  à  la  période  d'ossification  en  aucun  point. 

Dans  tous  ces  fœtus,  il  n'y  avait  pas,  fort  heureusement,  que  cet 
appareil  de  développé ,  et  l'inclusion  pouvait  se  caractériser  par 
d'autres  considérations. 

Je  discuterai  au  chapitre  du  diagnostic  le  point  où  l'on  doit  s'ar- 
rêter dans  l'affirmation  de  l'inclusion.  Je  caractériserai  de  mon 
mieux  l'inclusion  certaine,  puis  l'inclusion  probable;  pour  le  mo- 
ment, je  ne  fais  que  décrire  les  parties  qui  ont  été  renfermées  dans 
les  kystes. 

{La  suite  au  numéro  prochain.) 
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BK  l'ulgêre  de  COCamCHlNË) 

Ht  le  D'  «MlM  AOOBABV ,  diirurgieti  «n  chef  de  la  murine. 

I.  Historique. 

La  maladie  qui  fait  Tobjet  de  ce  itiémoire  a  été  observée,  pour  la 
première  fois,  il  y  a  trois  eus  et  demi ,  par  les  médecias  de  la  mariae 
attachés  à  Texpéditioa  de  Cochinchine.  Bien  qu^elle  régaàt  à  Tétat 
endémique  parmi  les  iodigèacs,  et  que  des  navires  de  guerre  eus- 
sent séjourné  à  diverses  reprises  dans  ces  parages,  elle  avait  passé 
jusqu^alors  inaperçue.  Le^  premiers  cas  se  montrèrent  parmi  les 
soldats  d'infanterie  et  d'artillerie  de  marine  débarqués  sur  la  pres- 
qu'île de  Tonrane ,  le  !•'  septembre  1858.  Pendant  le  èours  des 
travaux  pénibles  ({u'exigea  l'établissement  des  campements  et  sur- 
tout lorsque  arriva  la  saison  des  pluies,  ils  se  multiplièrent  rapide- 
ment, tant  parmi  les  troupes  que  dans  les  équipages  des  navires, 
et  depuis  ce  moment,  cette  maladie  n'a  pas  cessé  de  figurer  au  nom- 
bre de  celles  dont  ils  ont  eu  le  plus  à  souffrir. 

J'ai  eu  l'occasion  de  l'étudier  pour  la  première  fois,  à  la  fin  dé 
Tannée  1859,  sur  des  soldats  et  sur  des  matelots  dont  elle  avait  né- 
cessité le  retour  en  France.  Elle  était  alors  arrivée  à  une  période 
très-éloisnée  de  son  début;  mais  les  renseignements  détaillés  que 
je  dois  à  l'ubligeance  des  nombreux  confrères  qui  ont  été  ft  même 
de  l'observer  sur  les  lieux ,  et  la  lecture  de  leurs  rapports  de  fin  de 
campagne,  m'ont  permis  d'en  tracer  une  histoire  à  peu  près  com- 
plète (t). 

J'ai  adressé,  sur  ce  sujet,  à  VAcadémie  de  Médecine  un  travail 
que  M»  le  baron  Larrey  a  bien  voulu  lui  offrir  en  mon  nom ,  le  6  no* 
vembre  1861,  et  dont  un  court  extrait  a  été  inséré  dans  ses  bulletins 
(t.XXVIl,nM3,  p.  114).  Le  26  mars  186'i,  j'ai  lu  à  la  Société  de 
chirurgie  une  note  qui  a  été  l'eproduite  dans  la  Gazette  des  hô-^ 
pitaux(n!*ili  p.  163). 


(I)  Je  dois  surtout  des  remerctments  à  M.  de  Comeiras,  chirur/^ien  principal  de 
la  marine,  charopë  de  la  direction  du  seryire  de  ïtanté  de  l'expédition  ;  à  .MM.  Ju"' 
lien,  chirur0ien*najor  de  la  frégale  la  Néméds:  Cosquer,  aide^major  des  irnupea 
d'infauterie  de  marine  ;  Legcis,  Autric  et  Lucas- tioreiUaOf  chirurgiens  de  2^  classe^ 
èrokarqute  sur  lêà  navires  de  la  division. 
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Enfla  les  médecins  de  Tarmée  de  terre  ont  eu  Toccasion  de  s'en 
occuper  à  leur  tour,  et  M.  le  D^  Champenois,  médecin-major  dp 
r*  classe,  chef  de  Tambulance  du  corps  expéditionnaire  de  Cochin- 
chine,  a  adressé  à  la  Société  de  chirurgie,  parTintermédiairede 
M.  Larrey,  un  mémoire  intitulé  le  Ghë-ham  ou  l'Ulcère  de  Sai- 
gon (avec  dessins  coloriés).  Le  manuscrit  a  été  remis  à  la  séance  du 
39  janvier  1862  et  renvoyé  à  Texameu  d'une  commission  composée 
de  MM.  Gullcrier,  Bauchel  et  Larrey.  Aucun  rapport  n'a  encore 
été  fait  sur  ce  travail. 

IL  Étiologie. 

V  Causes  prédisposantes.  —  Cette  forme  d'ulcère  semble  par- 
ticulière à  la  Cochinchine  ;  elle  n'a  été  observée  jusqu'ici  qa'àTou- 
rane  et  à  Saigon;  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  Iapr^ 
mière  de  ces  localités  que  dans  la  seconde. 

Elle  ne  respecte  aucune  race.  LesTagals  du  corps  espagnol  arrivé 
de  Manille ,  les  Chinois  établis  à  Saigon ,  ceux  qui  étaient  venus 
d'Hong-Kong  à  la  suite  de  l'expédition,  en  ont  été  atteints  tout  aassi 
bien  que  les  Européens  ;  chez  eux  la  marche  de  la  maladie  a  para 
plus  rapide,  elle  a  revêtu  des  caractères  plus  graves,  parce  qu'ils 
étaient  placés  dans  des  conditions  hygiéniques  plus  fâcheuses  encore 
que  celles  que  nos  hommes  avaient  ù  subir.  Enfin  elle  existe  à  Tétat 
endémique  parmi  les  Annamites  et  depuis  un  temps  immémorial, 
ainsi  que  Ta  affirmé  à  M.  de  Comeiras  un  missionnaire  fixé  depuis 
vingt-cinq  ans  dans  le  pays.  Tout  contribue  chez  eux  à  en  favo- 
riser la  production,  leur  misère,  leur  insigne  malpropreté,  les  ma- 
ladies cutanées  et  les  parasites  dont  ils  sont  couverts.  La  lèpre, 
réiéphantiasis  et  la  scrofule ,  viennent  souvent  s'y  joindre.  La  fai- 
blesse de  leur  constitution ,  l'absence  de  réaction  qu'on  observe  chez 
les  hommes  de  cette  race,  à  la  suite  des  lésions  traumatiques,  comme 
dans  les  maladies,  l'absence  de  soins  de  propreté,  de  traitement  mé- 
thodique, ajoutent  encore  à  la  gravité  du  pronostic.  Aussi  les  Anna- 
mites ont-ils  présenté,  toute  proportion  gardée,  plus  de  cas  de 
mort  et  subi  plus  d'amputations  que  les  Européens.  Il  est  vrai  que 
nos  confrères  n'ont  probablement  eu  à  traiter,  parmi  les  indigènes, 
que  les  malades  les  plus  compromis  et  qu'il  ne  leur  a  pas  été  possible 
de  fixer,  même  approximativement,  en  ce  qui  les  concerne,  le  degré 
de  fréquence  et  de  gravité  relatives  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
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Cette  détenninatioa  n'a  pas  offert  les  mêmes  difficultés  pour  le 
corps  expéditionnaire. 

Après  la  prise  de  Tourane,  et  défalcation  faite  des  pertes  anté- 
rieures, la  division  française,  en  y  comprenant  les  marins  et  les 
soldats,  se  composait  de  5,600  hommes,  parmi  lesquels  M.  de  Go- 
meiras  a  constaté  700  cas  environ  d'ulcères  de  Gochinchine  :  il  a 
dirigé  sur  Macao  quatre  convois,  qui  en  contenaient  de  100  à  120 
chacun;  il  en  a  renvoyé  250  en  France.  Le  nombre  des  morts  s'est 
élevé  à  une  centaine;  celui  des  amputations,  à  30  à  peu  près.  Les 
équipages  des  navires  ont  dû  figurer  pour  une  forte  part  dans  ce 
contingent,  si  Ton  en  juge  par  celui  du  Primaaguet,  qui ,  sur  un 
effectif  dont  la  moyenne  n'a  jamais  dépassé  150  hommes ,  et  pen- 
dant un  séjour  de  neuf  mois,  en  a  compté  83  cas  à  lui  seul.  Les  Ta- 
gals  du  corps  espagnol  ont  encore  été  plus  maltraités  ;  c'est  du 
moins  ce  qu'il  est  permis  de  conclure  du  rapport  médico-statistique 
du  D'  Pàscual,  de  Torrejon,  leur  chirurgien  en  chef.  On  y  voit 
figurer  540  cas  de  plaies  par  carie,  nécrose,  gangrène,  dont  la  plu- 
part doivent  vraisemblablement  se  rapporter  à  l'ulcère  de  Cochin- 
cUine ,  et  qui  ont  causé  14  décès.  (Test,  après  les  fièvres  paludéennes, 
la  maladie  qui  a  causé  le  plus  d'entrées  à  l'ambulance,  dans  ce  corps 
qui  n'a  jamais  compté  plus  de  1490  hommes  présents  au  drapeau, 
bien  qu'on  en  ait  expédié  2,200  de  Manille ,  pendant  la  durée  de 
l'occupation  (1). 

L'ulcère  de  Gochinchine  n'est  pas  contagieux.  A  Tourane,  à  Sai- 
gon ,  à  Macao ,  on  ne  l'a  jamais  vu  se  communiquer  aux  blessés  cou- 
chés dans  des  lits  voisins,  bien  qu'on  n'ait  pu  prendre  aucune  pré- 
caution sérieuse  pour  éviter  cette  transmission.  Dans  l'espace  d'un 
an,  M.  Julien  a  reçu  à  l'ambulance  de  Tourane,  qu'il  dirigeait,  83 
plaies  d'armes  à  feu,  d'une  extrême  gravité,  reçues  daas  les  diffé- 
rents combats  qu'il  fallait  soutenir  contre  les  Annamites,  et  dont  le 
plus  grand  nombre  avait  été  causé  par  l'artillerie.  Il  a  pratiqué 
5  amputations  et  une  ligature  de  l'axillaire;  la  plupart  de  ses  bles- 
sés ont  guéri  rapidement  :  quelques-uns  ont  succombé  par  la  gra-< 


(1)  Ces  chiffres  sont  empruntés  à  la  correspondance  que  j*ai  échangée  avec 
M.  de  GoRieiras  au  sujet  de  ceue  maladie,  à  un  article  très-intéressant  publié  par 
le  W  P.  Garnier»  dans  l'Union  médicale  du  25  octobre  1860 ,  et  à  une  note  qui 
m'a  été  adressée  par  M.  Âutric,  chirurgien-major  du  Primauguei. 


vite  m^m^  de  leur  lésion ,  la  dysenterie  r t  le  choléra  ait  ont  entrri 
un  cerlaio  nombre,  5  ont  succombé  à  rinfection  purulente)  paioB 
u'a  été  atteint  de  la  maladie  qui  fait  l'olûet  de  ce  travail,  bi^n qu'en 
rapport  immédiat  avec  ceux  qui  en  étaient  affectés. 

Tous  les  rapports  de  fin  de  campagne,  toutes  les  notea  que  j'ai 
sous  les  yeux,  placent  en  première  ligne,  parmi  les  causes  prédis* 
posantes ,  Tétat  d'anémie,  de  débilité  profonde,  qu'amènent  si  rapi- 
dément  les  maladies  endémiques  dans  les  régions  intertropieales. 
Tourane  et  Saigon  surtout  sont  des  localités  palustres  à  tempéra- 
tpre  élevée.  Saigon,  située  sur  la  rive  droite  de  la  Dounaï,  i  70 
ipillçs  de  son  embouchure ,  est  une  tille  de  12,000  âmes  environ, 
composée  de  cases  éparses  au  milieu  de  massifs  de  cocotier»  et 
d'aréquiers.  Le  sol  sur  lequel  elle  repose  est  un  terrain  d^allavion, 
sillonné,  en  tous  sens ,  par  des  cours  d'eau  qui  servent  de  moyens 
de  communication  et  dont  les  abords  sont  couverts  de  marais  st de 
palétuviers.  La  baie  de  Tourane  n'est  pas  dans  le  même  cas,  elle  est 
entourée  de  hautes  montagnes  couvertes  de  boisi  cependant  ia 
petite  rivière  sur  laquelle  est  placé  le  village  traverse  une  plaine 
couverte  de  rizières  séparées  par  de  petits  monticules  sablooneoi, 
sur  lesquels  croissent  quelques  bouquels  d'arbres  claiivsf mes  (i)* 
A  ces  causes  d'insalubrité  sont  venus  se  joindre,  pour  l«s  troupe 
le  mauvais  état  et  Tiusuffisance  des  campements,  la  difScuKéde 
se  procurer  des  vivres  frais  en  quantité  suffisante,  et  de  péniWfé 
travaux  exécutés  sous  des  pluies  torrentielles. 

Aussi  n'oQt«elles  pas  tardé  à  payer  un  large  tribut  aux  maladies 
eadémiques  des  pays  chauds.  Les  fièvres  intermittentes,  les  fièvres 
rémittentes  à  forme  typhique ,  le  choléra  et  surtout  la  dysenterie, 
ont  fait  de  nombreuses  victimes  dans  leurs  rangs;  le  scorbut sy 
est  montré  à  deux  reprises,  et  son  apparition,  cuîncidant  avec  la  ui' 
son  des  pluies,  a  toujours  été  signalée  par  un  accroissement  rapide 
dans  le  nombre  des  ulcères. 

2°  Causes  efficientes.  —  Lorsque  les  maladies  que  je  vî«p«  de 
passer  en  revue  ont  affaibli  la  constitution,  la  lésion  la  plus  légère 
suffit  pour  faire  naître  un  ulcère.  Une  plaie  insignifiaute,  une  éro- 
sion superficielle,  une  piqûre  d'insecte  môme,  peuvent  en  devenir  le 


(()  Ceft  d<^tail8  de  topographie  médicalç  sont  empruQt^  au  rapp9t1 4l  N*  jolies, 
chirurgiea  de  V^  classe. 


point  de  départ.  Les  cnusçs  que  je  trouve  le  plus  souvent  signalées 
dans  les  rapports  que  j'ai  sous  les  yeux  sont  : 

Pour  les  soldats  d'infanterie  de  marine ,  les  piqûres  produites 
par  les  buissons  et  surtout  par  les  bambous  dont  le  sol  est  couvert; 
les  plaies  contuses  occasionnées  par  des  pierres,  des  pièces  de  bois; 
les  érosions  déterminées  par  la  pression  du  soulier,  de  la  guêtre , 
sur  le$  parties  saillantes  du  pied  et  principalement  sur  les  malléoles, 
Puur  les  matelots,  les  blessures  causées  par  les  clous,  les  éclats  de 
bois  que  leurs  pieds  nus  viennent  souvent  à  rencontrer  à  la  surface 
des  ponts;  à  terre  comme  à  bord,  les  piqûres  des  moustiques,  qui 
sont  un  des  fléaux  delà  Gocbiochine,  et  les  furoncles,  trf»<s- communs 
sous  ces  latitudes.  Le  séjour  des  pieds  dans  la  vase  et  dans  Teau  de 
mer  à  toujours  été  noté  comme  une  cause  puissante  d>ggrav9tion« 

III.  Siège ^  nombre  f  forme ,  dimensions. 

L'ulcère  de  Gochinchlne  ne  se  montre  jamais  qu'aux  membres 
inférieiirs;  il  dépasse  rarement  le  mollet.  Les  malléoles,  le  oou^de* 
pied,  la  face  antérieure  de  la  jambe  au-dessous  du  tiers  moyen,  la 
région  dQrsale  du  pied  près  de  la  naissance  des  orteils,  sont  les  ré-* 
gions  qu'il  affecte  de  préférence.  J'ai  eu  roccasion  d'en  voir  un  qui 
recouvrait  le  tendon  d'Achille;  jamais,  que  je  sache,  on  n'en  a  ren<- 
contré  à  la  plante  des  pieds. 

Il  ef  t  le  plus  souvent  solitaire  ;  cependant  plusieurs  soldats  en  ont 
été  atteints  aux  deux  jambes  à  la  fiois,  et  quelquefois  il  en  existe  deux 
sur  la  même  jambe. 

Sa  forme  est  extrêmement  irrégulière  ;ses  bords  sont  anguleux^ 
saillants,  parfois  frangés,  souvent  taillés  à  pic. 

Ses  dimensions  sont  très-variaUes.  Il  est  rarâ  qu'il  ait  moins  de 
5  centimètres  de  diamètre;  il  peut  envahir  toute  la  circonférence  de 
la  jambe,  s'étendre  sur  certains  points  à  la  moitié  de  sa  hauteur,  et, 
dans  quelques  cas  rares,  au  membre  tout  entier. 

Généralement  il  borne  ses  ravages  à  la  peau  et  au  tissu  cellu* 
laire  sous-jacent,  mais  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  s'étendre  k  une 
plus  grande  profondeur.  Nos  confrères  ont  eu  l'occasion  d'observer 
des  malades  chec  lesquels  les  muscles  étaient  mU  à  nu  et  disséqués 
dans  une  grande  étendue,  les  tendons  exfoliés  et  les  os  cariés.  Lors- 
que les  désordres  sont  arrivés  à  ce  point ,  la  mort  (Hi  l'ampoUtioa 
en  sont  les  conséquences  inévitableSé 
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rv.  Marche,  sfmptàmes,  terminaisons. 

L'orsqu'uae  bitssure  légère  de  la  natare  de  oriks  ^m  j*i 
roérées  va  se  trao&foriner  ea  alcère,  la  partie  sor  laqiMlle 
pose  se  tuBiéfie ,  elle  devient  réoitenle,  doulooreuse  ; 
d'un  roaye  sosAre  s'étend  s«r  les  léfj^meals.voîaiBs  •( 
de  tous  ka  eôlés  ;  la  plaie  ette-aéine  s'élargit,  die  pread  wm 
gangréDeox,  «an  food  revèC  ane  teinte  d'un  noir  verdâlpe,  aol 
s*eaflaniniait  et  ae  renversent,  il  s'en  écoule  un  ichor d'une 
fétidité.  Getle  période ,  dont  le  caractère  inflammalaire  est 
ment  accusé,  s'accompagne  d'un  peu  de  fièvre  et  de 
tinnes,  gravatives,qaî  empêchent  ie  malade  de  dormir,  et  s'< 
rent  an  moindre  contact.  Cet  état  de  fusibilité  exagérée 
avec  ranestbésie  complète  qui  doit  plus  tard  le  remplacer. 

L'ukère  atteint  en  quelques  jours  la  dimension  d'une 
5  francs,  à  laquelle  il  s'arrête  d'ordinaire.  Les  pbénomèoK 
matoires  diminuent  peu  à  peu  d'intensité,  la  partie  se 
eschare,  qui  comprend  le  plus  souvent  toute  répaksenrde  la 
se  détache  des  parties  soos-jacen tes,  tantôt  d'une  saiie  pièce, 
sous  forme  de  détritus  pulpeux.  Getle  couche,  une  fm  ea! 
laisse  à  découvert  une  surfiice  sanieuse  d'un  gris  rongeàtre, 
nouvel  enduit  puUacé  ne  tarde  pas  à  recouvrir.  Dans  qudquei 
des  bourgeons  charnus  se  forment  à  la  surface  et  l'ulcère 
entrer  dans  une  meilleure  voie  ;  quelquefois  même  la 
commence  à  s'opérer  sur  les  bords ,  mais  bientôt,  et  sans  cause 
préeiable,  il  reprend  son  aspect  primitif  et  s*étead  à  des  parlil 
jusqu'alors  respectées.  Ces  alternatives  d'amélioration  et  de 
descence  se  reproduisent  souvent  plusieurs  fois ,  dans  l'es^ 
quelques  mois. 

Cette  maladie  se  présente  avec  les  mêmes  caractères  et  saicl 
même  marche  chez  tous  ceux  qui  en  sont  atteints ,  à  qnekiae 
qn'ils  appartiennent  ;  mais  sa  gravité  n'est  pas  la  même  daas  (00 
les  cas ,  celle-ci  s'accroît  en  raison  directe  de  rappauvrissciiiefltfe 
réconomie.  Elle  s'est  montrée  à  son  summum  chez  les  AmniDiMl 
de  Tourane,  pour  les  raisons  que  j'ai  énumérées  plus  haot;  Ici 
Tagals,qui  s'enrapprochentpar  leur  constitution,  ont  pr^entépitf 
de  cas  graves  que  nos  soldats.  Us  se  trouvaient  placés ,  il  est  via, 
dans  des  conditions  pires  encore  que  les  leurs ,  et  de  plus  ib 
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avalent  intérêt  à  entretenir  lenrs  ulcères ,  dans  l'espoir  d'être  ren- 
voyés à  Manille.  Les  troupes  débarquées  à  Tourane,  épuisées  par 
les  maladies  et  par  les  fatigues,  ont  été  beaucoup  plus  maltraitées 
que  les  équipages  des  navires ,  qui  n'avaient  pas  autant  à  souffrir 
qu'elles  ;  pas  un  des  matelots  du  Primauguet,  dont  j'ai  cité  le  fait, 
n'a  subi  d'amputation.  A  Saigon,  où  nos  hommes  n'ont  pas  eu  de 
travaux  à  exécuter  dans  la  boue  et  sous  des  pluies  torrentielles,  les 
ulcères  ont  été  beaucoup  moins  nombreux  et  moins  graves ,  et  au- 
jourd'hui, que  leur  situation  s'est  encore  améliorée,  on  n'en  observe 
presque  plus  que  chez  les  Annamites. 

Dans  les  circonstances  les  plus  défavorables,  la  guérison  a  été  la 
règle  et  la  mort  l'exception.  Cet  heureux  résultat  n'a  été  le  plus 
souvent  obtenu  qu'au  prix  d'une  évacuation  sur  Macao  et  après  le 
rétablissement  de  la  santé  générale.  Lorsqu'on  est  parvenu  à  rele- 
ver les  forces,  la  cicatrisation  finit  ordinairement  par  s'opérer,  elle 
demande  toujours  un  temps  fort  long  et  est  souvent  entravée  par 
des  récidives  imprévues.  La  cicatrice  qui  en  résulte  est  profonde,  le 
plus  souvent  adhérente  et  entourée  d'une  large  auréole  brune  ; 
elle  recouvre  avec  le  temps  sa  sensibilité  naturelle. 

Chez  les  sujets  arrivés  au  dernier  degré  de  la  cachexie  palu- 
déenne ,  chez  les  dysentériques  et  les  scorbutiques  profondément 
débilités,  la  maladie  suit  une  marche  inverse  ;  elle  fait  en  peu  de 
temps  de  rapides  progrès  ;  à  chacune  de  ses  recrudescences,  l'ulcère 
s'accroît  en  surface  et  en  profondeur,  il  dénude  et  dissèque  les  mus- 
cles ,  isole  et  exfolie  les  tendons ,  atteint  les  os  qu'il  frappe  de  né- 
crose ou  de  carie,  les  articulations  dont  il  détruit  les  moyens  d'u- 
nion, ou  dont  il  détermine  l'ankylose,  et  le  malade  succombe  dans 
un  état  d'épuisement  voisin  du  marasme ,  lorsqu'une  amputation 
ne  vient  pas  entraver  la  marche  de  la  maladie.  Cette  dernière  res- 
source n'est  même  pas  toujours  applicable;  elle  n'a  pas  donné  de 
b(His  résultats,  dans  la  majorité  des  cas.  M,  de  Gomeiras  y  avait  re- 
noncé dans  les  derniers  temps  de  son  séjour  en  Gochinchine  ;  nous 
n'osions  plus,  m'écrit-il,  toucher  à  un  bistouri.  Elle  réussissait 
encore  moins  chez  les  Annamites.  «Les  opérations  que  nous  avons 
pratiquées,  dit  M.  Julien,  chez  ces  malheureux  à  constttutioa  ap- 
pauvrie, dans  des  cas  où  le  mal  nous  paraissait  borné,  ont  constam- 
ment  échoué.  9 

Enfin  la  maladie  peut  passer  à  l'état  chronique  ;  elle  persiste  alors 
XIX.  43 
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indéfinlinent  et  contiaoe  k  présenter  cette  série  de  cieatrisatkw 
'  partielles  et  de  promptes  récidivas  qui  signaient  sa  marche  daoiia 
première  période.  C'est  dans  ce  dernier  état  seulement  qu'il  m'a 
été  donné  de  Tobserver^  c'est-à-dire  à  une  époque  très-éloigoéede 
son  début  et  qui  variait  entre  un  an  et  trente  mois.  Chez  toas  te 
sujets  que  j'ai  traités,  elle  a  présenté  le  même  aspect  et  la  même  té- 
nacité, et  chez  tous  elle  a  offert  ce  singulier  état  d'insensibilité  qui 
a  tout  d'abord  attiré  mon  attention. 

Arrivé  à  cette  période,  l'ulcère  de  Gochiuchine,  variable  de  forme 
et  de  dimensions,  se  présente  avec  les  caractères  suivants  :  les  téga- 
ments  qui  l'entourent  sont  légèrement  colorés  en  rOttg€  vineux  et 
ridés  à  la  surface  ;  ces  plis ,  très-superficiels ,  rayonnent  vers  le 
centre,  comme  s'il  avait  attiré  à  lui  la  peau  voisine  podlr  supporter 
les  frais  de  sa  réparation.  Les  parties  les  plus  voisines  des  bords, 
constituées  par  un  tissu  cicatriciel  tour  à  tour  détruit  et  refonsé, 
sont  lisses,  indurées,  comme  celles  qui  entourent  les  ulcères  cal- 
leux. Les  bords  eux-mêmes  sont  nettement  taillés  à  pic,  excepte 
dans  les  points  où  la  cicatrisation  est  en  voie  de  s'opérer.  Le  fond 
est  déprimé  ;  son  niveau  est  de  2  ou  3  millimètres  au-dessous  de 
eélui  des  parties  voisines.  La  surface  en  est  inégale,  bosselée,  sil- 
lonnée par  des  dépressions  profondes ,  parcourue  par  des  stries 
d'un  rouge  vif,  parallèles,  dirigées  suivant  l'axe  du  membre,  alter- 
nant avec  des  lignes  jaunâtres  d'un  aspect  pultacé.  En  examinant 
ces  stries  à  la  loupe,  on  voit  qu'elles  sodt  formées  par  de  petits 
Ruisseaux  ^nguins  anastomosés  entre  eux.  Cette  disposition  donne 
à  l'ensemble  de  Tulcère  une  coloration  qui  se  rapproche  un  peu  de 
celle  du  jambon.  La  réunion  de  ces  caractères  lui  imprime  un  ca- 
chet assez  spécial  pour  le  faire  reconnaître  â  première  vue,  lorsqu'on 
à  cfêjâ  èU  l'occasion  d'en  observer  quelques  cas  ;  mais  il  en  est 
ttu  ()ui  le  particularise  plus  nettement  encore,  c'est  l'état  d'aoestbé- 
sie  que  j'ai  indiqué.  H  ne  se  montre,  ai-je  dit,  qu'à  iinc  période 
Assez  avancée  et  devient  avec  le  temps  de  plus  en  plus  prononcé; 
ftusâi,  bien  qu'il  ait  été  reconnu  en  Cochinchine,  il  n'y  a  pas  attiré 
l'aitèiition  d'une  manière  générale.  Les  chirurgiens  du  corps  expé- 
-  ditîonndirë  se  sont  bornés  à  noter  le  peu  de  sensibilité  de  ces  lar- 
'ges  surfaces  dénudées ,  et  la  facilité  avec  laquelle  les  malades 
supportaient  l'application  des  caustiques.  Lors  de  là  première  éva- 
iïucttion  sur  JMacao,  la  traversée  dura  dix-huit  jours  ;  le  temps  éuii 
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affreoi,  la  mer  très-grosse,  rtous  avions^dit  M.'  de  Gdmèiras,  ioùtes 
les  peines  da  monde  à  nous  tenir  debout,  et  c'était  an  véritable  tbiif 
de  fèree  que  de  panser  tant  d'horribles  plaies  ;  cependant  les  blessés 
ne  paraîssaieiit  pas  souffrir  du  tiràilleraent  et  des  sebousses  inévitfi- 
blés  dads  de  pareilles  conditions.  Le  caractère  d'anesthésie,  ajoute- 
t-il,  n'a  jamais  madqué,  mais  il  était  un  peu  moins  ttiarqué  aii  début. 
J'ai  pu  constater  cette  gradation  chez  un  soldat  d'infanterie  de  ma*^ 
fine  quia  passé  près  d'un  an  dans  mon  service  et  que  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  montrer  à  M.  H.  Larrej^,  lors  de  son  passage  à  Brest.  Son 
ulcère  remontait  à  deux  ans  et  demi  et  avait  eu  pour  point  de  dé- 
part une  blessure  légère  produite  à  Tourane,  par  bn  fragmetlt  ût 
bambou.  Il  avait  subi  de  nombreuses  cautérisations  ad  fer  robgt. 
La  première  application,  faite  au  début,  avait  occasionné  de  vives 
douleurs;  la  deuxième  avait  été  ft  peine  sentie;  à  son  arrivée  en 
France,  toute  sensibilité  était  éteinte.  Oo  pouvait  foire  pénétk^er 
une  aiguille  h  plusieurs  millimètres  dans  l'épaisseur  des  tissus  qub 
recouvrait  Tulcère,  on  pouvait  prortiener  à  sa  surface  ub  pincèati 
trempé  dans  le  nitrate  acide  de  mercure,  en  toucher  tous  les  points 
avec  un  cautère  rougi  à  blanc ,  sans  que  le  malade  en  eût  cob- 
science.  Celte  expérience,  que  j'ai  renouvelée  plusieurs  fbiS ,  m'a 
dontaé  les  mêmes  résultats  chez  les  autres.  Cet  homme,  àprèis  cinq 
récidives  corbplètés,  a  été  Renvoyé  ddûs  ses  foyers,  avec  une  Jiën- 
sîon  de  relraile. 

L'insensibilité  n'est  jainais  bornée  à  la  surface  de  riilcëW;  elle 
s'étend  aux  parties  voisines ,  dans  une  étendue  variable  suivant  les 
sujets,  mais  toujours  plus  prononcée  vers  la  partie  inférieure  du 
membre ,  elle  va  s'éteijîuant  de  proche  en  proche  dans  certains 
poiûtêi  et  cesse  brusquement  dans  d'autres. 

Le  premier  sujet  sur  lequel  je  Tai  constatée  était  un  artîllenrdfe 
marine  qui  avait  conti*acté  son  affection  à  Toùrane,  au  mois  d'ob- 
tobre  1858,  un  mois  après  le  débarquement.  Après  avoir  été  éva- 
cué ëur  l'hôpital  de  Macao,  il  avait  opéré  son  retour  en  Fiance  sur 
tjàdtideusie^et  était  arrivé  le  29  août  1859.  L'ulcère  siégeait  à  la 
'foce  dbrsale  du  pied  droit,  au  niveau  de  la  naissance  des  trois  pre- 
miers orteils.  Dans  la  traversétè  dé  Tourane  â  Macao,  IVt.  de  Co- 
meiras  avait  pratiqué  l'ablatibn  du  second  orteil.  Lorsque  cet 
homme  entra  dans  mon  service,  sa  santé  générale  était  florissante  ; 
l'ulcère  n'avait  plus  que  les  dimensions  d'une  pièce  de  5  francs, 
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mais  il  avait  atteint  les  os  et  les  articalatioas  soua-jacentes.  Le  pre- 
mier et  le  troisième  orteil  étaient  soudés  aux  métatarsiens;  ils 
avaient  doublé  de  volume,  ils  offraient  une  coloration  violacée, 
leur  insensibilité  était  absolue.  La  face  plantaire  du  gros  orteil 
surtout  était  complètement  anesthésiée  et  cette  paralysie  du  senti- 
ment s'arrêtait  brusquement  au  pli  pbalangio-plantaire.  Je  me  dé- 
cidai à  pratiquer  l'amputation  partielle  du  pied.  Après  avoir  cerné 
Tnlcère  par  une  incision  curviligne  et  taillé,  è  la  région  plantaifc, 
un  lambeau  comprenant  toute  l'épaisseur  des  parties  molles,  je 
divisai  avec  la  scie  à  cbalne  les  trois  premiers  métatarsieBs,en  diri- 
geant la  section  obliquement,  de  manière  qu'elle  vint  tomber 
immédiatement  au  devant  de  l'extrémité  postérieure  da  preœief 
de  ces  os.  Le  lambeau  plantaire,  destiné  à  combler  cette  perte  de 
substance,  fut  relevé  et  maintenu  par  des  points  de  sature.  La 
guérison  s'opéra  rapidement  et  le  malade  marche  aujourd'hui  sans 
fetigue  et  sans  claudication.  L'examen  de  la  pièce  anatomique  qae 
j'ai  montrée  à  la  Société  de  chirurgie,  le  26  mars  dernier,  permet 
de  constater  des  désordres  singuliers.  Les  deux  premiers  métatar- 
siens et  la  première  phalange  du  gros  orteil  présentent  cette  forme 
de  carie  superficielle  qu'on  rencontre  souvent  sur  le  tibia  à  la  suite 
des  vieux  ulcères  de  la  jambe.  Les  articulations  correspondantes 
sont  soudées,  et  les  os  unis  entre  eux  forment  un  massif  auquel  est 
venue  se  joindre  la  première  phalange  du  troisième  orteil.  Gelui-oi 
s'est  dévié  après  Tablation  du  deuxième  pratiquée  à  bord  de  &r 
Gironde,  par  M.  de  Gomeiras,  et  est  venu  se  placer  entre  les  tètes 
du  deuxième  et  du  troisième  métatarsien,  en  s'unissant  fortement 
au  second  et  en  conservant  toute  sa  mobilité  sur  le  troisième. 

Le  sujet  sur  lequel  cet  état  d'insensibilité  s'est  montré  au  plus 
haut  degré  et  dans  la  plus  grande  étendue  était  un  matelot  de  la 
Némésis,  dont  l'ulcère,  situé  au-dessous  de  la  malléole  externe 
gauche,  avait  environ  5  centimètres  de  diamètre  et  reconnaissait 
pour  point  de  départ  une  piqûre  produite  par  un  clou,  au  mois  de 
septembre  1858.  L'anesthésie  s'étendait  à  toute  la  partie  corres- 
pondante du  pied,  tant  à  la  face  dorsale  qu'à  la  région  plantaire. 
Elle  était  limitée  par  une  ligne  qui,  partant  de  la  partie  moyenne 
du  cou-de-pied ,  descendait  sur  sa  face  dorsale ,  passait  entre  le 
deuxième  et  le  troisième  orteil,  divisait  la  face  plantaire  en  deui 
parties  à  peu  près  égales,  slnâéchissait  en  dedans  pour  comprendre 
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le  talon  deVena  tout  à  fiiil  insensible,  puis  croisait  le  tendon  d'A* 
chiile,  pour  venir  rejoindre  son  point  de  départ  en  passant  à  3  ou 
4  centimètres  au-dessus  de  l'ulcère.  Tout  le  côté  interne  du  pied 
et  notamment  le  gros  orteil  avaient  conservé  leur  sensibilité  nor- 
male, le  côté  externe  et  les  trois  derniers  orteils  l'avaient  complè- 
tement perdue.  En  présence  d'une  paralysie  du  sentiment  si  nette- 
ment limitée,  il  y  avait  quelque  intérêt  à  rechercher  si  la  motilité 
était  conservée  dans  les  parties  correspondantes  et  j'ai  voulu  m'as- 
sarer  de  l'état  des  muscles  par  la  faradisation.  Un  courant  assez 
énergique  dirigé  de  la  face  dorsale  vers  la  face  plantaire  ne  déter- 
minait aucune  sensation,  ne  faisait  nattre  aucun  mouvement,  lors- 
que les  deux  excitateurs  étaient  appliqués  au  côté  externe,  ils  pro- 
duisaient au  contraire  une  sensation  pénible  et  des  soubresauts, 
lorsqu'on  les  portait  an  côté  interne*  II  ma  été  complètement  im- 
possible de  faire  contracter  le  muscle  pédieux,  ni  aucun  de  ceux 
de  la  région  plantaire  externe  ;  le  court  adducteur  et  le  court  flé- 
chisseur du  gros  orteil  au  contraire  avaient  conservé  leur  excitabi- 
lité. En  agissant  sur  le  centre  même  de  la  plante  du  pied  j'ai  pu 
fiiirenaltrequelques  mouvements  obscurs.  Cet  homme  a  été  envoyé 
aux  eaux  de  Baréges  Tannée  dernière.  Â  son  retour,  la  cicatrisa- 
tion était  complète,  mais  elle  paraissait  peu  solide:  Tinsensibilité 
persistait  au  même  degré. 

Si  j'ai  tant  insisté  sur  cet  état  d'anesthésie ,  c'est  qu'il  m'a  paru 
caractéristique.  L'insensibilité  de  certains  vieux  ulcères  est  un  fait 
depuis  longtemps  connu,  mais  elle  s'arrête  à  leurs  bords,  tandis 
que  dans  celui  de  Gochinchine,  elle  s'étend  bien  au  delà,  elle  enva- 
hit des  parties  que  la  maladie  a  respectées.  Il  est  inutile  de  faire 
remarquer  qu'on  ne  peut  l'expliquer  par  la  destruction  des  filets 
nerveux  qui  les  animent ,  puisque  dans  les  deux  cas  que  je  viens 
de  citer,  en  dernier  lieu,  les  ulcères  étaient  situés  à  la  face  dorsale 
du  pied  et  que  Tanesthésie  était  tout  aussi  complète  à  la  région 
plantaire  dont  les  nerfs  fournis  par  le  sciatique  poplité  interne  ne 
pouvaient  avoir  subi  aucune  atteinte. 

Arrivée  à  cette  période,  la  maladie  persiste  avec  une  déplorable 
ténacité.  A  l'aide  du  repos  complet,  de  la  position  horizontale  et  de 
pansements  faits  avec  soin,  on  obtient  avec  beaucoup  de  peine  une 
cicatrice  provisoire;  mais,  aussitôt  que  le  malade  foit  quelques  pas, 
quelques  précautions  qu'on  prenne,  elle  se  déchire  le  plus  souvent 


678  BfiMdniBi  onicniAtix. 

au  bout  de  peu  de  joars  et  l*ulcère  revient  à  ses  dimensions  pAmu 
thres.  Snr  8  sujets  dont  j'ai  conservé  Tobservation  détaillée,  je  n'ai 
pu  constater  que  tes  dent  guérisons  précédemment  indiquées. 
L-une  d'elles,  ainsi  que  je  Tai  dit ,  ne  me  parait  pas  définitive  et 
l'autre  a  été  achetée  au  prix  d'une  mutilation.  Deux  antres  blessés 
reconnus  incurables  ont  é(é  réformés  et  ont  obtenu  des  pensions  de 
retraite,  les  quatre  autres  sont  sortis  non  guéris  de  Tbôpital  et  je 
les  ai  perdus  de  vue. 

V.  Traitement. 

Le  mode  de  traitement  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  prononcée 
sur  la  marche  de  la  malaHie,  à  aucune  de  ses  périodes,  a  Rien ,  dit 
M.  de  Comeiras,  ne  pouvait  arrêter  ses  progrès.  Le  régime  le 
mieux  approprié,  les  toniques  de  toute  espèce,  les  caustiques,  le 
jFer  rouge  appliqué  avec  la  plus  grande  énergie  et  à  plusieurs  re- 
prises, les  chlorures  alcalins,  les  acides  végétaux  et  minéraux,  ont 
été  d'une  égale  impuissance.  Les  pansements  avec  la  poudre  de 
charbon  et  de  quinquina,  le  vin  aromatique,  sont,  avec  le  cautère 
actuel,  les  moyens  qui  nous  ont  le  moins  mal  réussi.»  M.  Autric 
n'a  pas  obtenu  de  meilleurs  résultats  sur  les  matelots  du  Prfmaa- 
g'ii^^.a  J'ai  employé,  dit-il,  tous  les  excitants,  tous  les  détersift, 
tous  les  caustiques,  sans  qu'il  me  soit  possible  d'accorder  one pré- 
férence marquée  à  Tun  de  ces  agents.  Cependant,  au  début,  les 
onctions  mercûrielles  faites  sur  Tauréole  inflammatoire  et  aidées 
'  de  cataplasmes  émollients  m'ont  paru  produire  une  modîBcation 
avantageuse.  »  M.  Cosquer  se  loue  aussi  de  remploi  de  ce  moyen. 
Il  a  également  eu  recours  à  la  décoction  d^me  malvacée  qui  croit 
dans  le  pays  et  qui  paraît  jouir  de  propriétés  détersives  assez  éner- 
giques. Les  Annamites,  qui  connaissent  de  longue  date  cette  cruelle 
maladie  et  son  incurabilité,  n'emploient  pour  tout  traitement  que 
la  décoction  de  quelques  plantes  appartenant  à  la  famille  des  la- 
biées. En  somme,  le  fer  rouge  et  lés  excitants  locaux ,  mais  par- 
dessus tout  le  régime  tonique  et  le  changement  de  lieu,  sont  les 
moyens  aiixquels  nos  confrères  se  sont  arrêtés  en  désespoir  de 
cause.  Il  leur  a  fallu  souvent  extraire  de  volumineux  séquestres; 
M.  Julien  s'est  vu  forcé  de  pratiquer  la  résection  des  deux  tiers  do 
corps  du  tibia,  chez  un  sergent  da  9^  régunent  d'infanterie  de  1 


ULCÈRE  DE  COGRIVCHlOiC.  679 

marine.  Là  gvérison  a  été  coisplëte  après  six  mois  de  traitement* 
A  son  retour  en  France,  cet  homme  marchait  facilemeqt  à  Tai^f 
d'une  canne,  la  cicatrice  était  solide,  la  jambe  avait  en  partie  repris 
son  votitme  (1).  Enfin,  comme  je  Tai  dit,  Tamputation  a  été  sou« 
vent  pratiquée;  elle  a  rai^ement  été  suivie  de  succès. 

Je  n'ai  pas  été  plus  heureux  chez  les  malades  qui  m'pnt  été  remis, 
bien  que  leur  état  général  fût  aussi  satisfaisant  que  possible.  J'ai 
varié,  sans  résultat  sensible,  les  cautérisations,  j'ai  eu  recours  au 
chlorate  de  potasse,  au  chlorure  de  soude,  au  percblorure  de  fer, 
aux  pansements  par  occlusion,  aux  pansements  à  l'eau  froide;  quel- 
que méthode  que  j'aie  suivie,  le  résultat  a  toujours  été  le  même. 
L'enaploi  de  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur  ne  m'a  pas  mieux 
réussi. 

Cette  maladie  est,  on  le  voit,  essentiellement  rebelle,  mais,  s-il 
est  difficile  d'en  triompher  lorsqu'elle  est  déclarée,  il  serait  peut- 
être  possible  de  la  prévenir.  A  son  début,  elle  ne  dépasse  jamais 
le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  elle  reconnaît  presque  toujours  poqr 
point  de  départ  uneégratiguure  aggravée  par  le  séjour  de  la  partie 
dans  la  vase  ou  dans  l'eau  de  mer;  il  suf^rait  donc  de  garantir 
cette  partie  contre  l'action  des  corps  extérieurs,  et  91  des  conditions 
semblables  à  celles  qui  se  sont  produites  à  Tourane  venaient  à  se 
présenter  de  nouveau,  on  pourrait  atteindre  ce  résultat,  en  donnant 
aux  matelots,  lorsqu'ils  seraient  appelés  à  travaillera  terre,  des  bottes 
semblables  à  celles  qu'ils  portent  à  Terre-Neuve ,  mais  qui  n'au- 
raient pas  besoin,  comme  ces  dernières,  de  remonter  jusqu'à  la 
racine  du  membre,  en  adoptant,  pour  les  troupes  expéditionnaires, 
la  guêtre  des  zouaves,  que  l'infanterie  de  ligne  commence  à 
porter. 

VI.  Nature. 

La  maladie  dont  je  viens  de  présenter  le  tableau  ne  me  paraît 
ressembler  à  aucune  de  celles  qu'on  observe  sous  nos  latitudes.  La 
pourriture  d'hôpital  seule  présente  avec  elle  quelques  points  de 
contact.  L'analogie  est  même  si  frappante  à  la  première  période, 
que  plusieurs  des  médecins  qui  l'ont  observée  sur  les.  lieux  et  no- 
tamment MM.  de  Gk>meiras  et  Julien,  Tout  considérée  comme  une 

(1)  Julieii  y  rapport  de  fin  de  campagne. 
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forme  particulière  de  pourriture  d'hôpital  modifiée  par  le  climat. 
Quelque  prix  qu'ait  à  mes  yeux  Topinioa  de  confrères  aussi  distin- 
gués et  aussi  compétents,  je  ne  peux  pas  la  partager.  La  poorritore 
d'hôpital  ne  se  montre  que  dans  les  agglomérations  de  blessés.  Elle 
s'adresse  de  préférence  aux  cas  les  plus  graves  et  plus  particoltè- 
rement  aux  plaies  contuses  et  déchirées  produites  par  les  projec- 
tiles de  gros  calibre  ;  on  ne  la  voit  presque  jamais  saryenir  à  la 
suite  d'une  égratignure  :  or  c'est  précisément  le  contraire  qui 
s'est  produit  ici. 

Les  ulcères  ont  le  plus  souvent  apparu  chez  des  hommes  encore 
au  travail  qui  continuaient,  pendant  plusieurs  jours  ,  à  feire  leor 
service^  et  n'entraient  à  l'ambulance  que  lorsque  le  mal  avait  fait 
assez  de  progrès  pour  rendre  la  marche  impossible,  et,  tandis 
qu'on  les  voyait  naître  ainsi  en  dehors  de  l'hôpital,  pas  un  des 
nombreux  blessés  par  armes  à  feu  qui  s'y  trouvaient  réunis  n'en  a 
été  atteint.  En  admettant  d'ailleurs  que  la  pourriture  d'hôpital  ait 
pu  se  déclarer  parmi  les  soldats  placés  dans  des  conditions  asses 
analogues  à  celles  qui  ont  déterminé  son  explosion  en  Crimée,  on 
ne  pourrait  la  concevoir  à  bord  des  navires  de  la  division,  où  rien 
ne  pouvait  la  provoquer,  et  encore  moins  chez  les  Annamites,  qni 
vivent  dans  des  cases  éparses  et  isolées.  La  maladie  que  je  viens 
de  décrire  existait  chez  eux  avant  l'arrivée  de  l'expédition,  et  h 
pourriture  d'hôpital  n'a  jamais  été,  que  je  sache,  signalée  soos 
forme  endémique  dans  la  population  d'aucun  pays.  Cette  dernière 
complication  peut  se  déclarer  partout  où  il  existe  une  pbie;  elle 
est,  quoiqu'on  ait  voulu  soutenir  le  contraire,  essentiellemeot 
contagieuse  ;  l'ulcère  de  Cochinchine  ne  se  montre  qu'aux  mem- 
bres inférieurs,  et  j'ai  prouvé  précédemment  qu'il  ne  se  comma- 
niquait  pas.La  pourriture  d'hôpital  enfin  est  une  maladie  à  marche 
aiguë  qui  ne  laisse  jamais  après  elle  des  ulcères  interminables  à 
caractères  aussi  tranchés  que  ceux  dont  il  est  ici  question. 

Parmi  les  maladies  exotiques  qui  pourraient  être  comparées  à 
celle-ci,  il  faut  exclure  tout  d'abord  le  pian,  le  bouton  d'Alep^ 
celui  de  Biskara  ou  des  Zibans,  désigné  par  M.  E.-L.  Bertberaod 
sous  le  nopi  de  chancre  du  Sahara,  ainsi  que  le  tonga,  signalé 
récemment  par  M.  de  Rochas,  chirurgien  de  la  marine  (1),  chez  les 

(1)  De  Rochas,  thèae  inaugurale  ;  Paris ,  1860. 
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Néo-GalédoDiens^et  qui  parait  appartenir  à  la  même  famille.  Ces 
affections  n'ont  ni  les  mêmes  caractères  anatomiques,  ni  la  même 
marche,  ni  la  même  gravité.  L'ulcère  de  Gochinchine ne  se  montre 
pas  d'emblée,  il  n'a  jamais  pour  point  de  départ  un  tubercule,  et 
ce  caractère  suffirait  à  lui  seul  pour  le  distinguer  des  maladies  qui 
précèdent.  11  ne  ressemble  pas  davantage  à  ces  ulcères  atoniques 
des  membres  inférieurs  qu'on  observe  fréquemment  dans  tous  les 
pays  chauds ,  où  le  rivage  est  couvert  de  coraux.  Â  Madagascar, 
aux  iles  Viti,  dans  Tarchipel  des  Amis,  toutes  les  plaies  ont  de  la 
tendance  à  revêtir  ce  caractère ,  mais  jamais  elles  n'atteignent  les 
proportions  et  le  degré  de  gravité  que  nous  avons  indiqués.  Le 
repos,  la  position  horizontale,  et  des  pansements  méthodiques,  en 
triomphent  toujours.  MM.  Penard,  chirurgien  principal,  et  Yin- 
son ,  cbiriffgien  de  2®  classe  de  la  marine,  ont  décrit  une  forme 
d'ulcère  très-commune  à  la  Nouvelle-Calédonie ,  et  particulière- 
ment â  Dumbea.  Ils  la  voyaient  survenir  chez  les  hommes  de 
leurs  équipages  à  la  suite  des  blessures  les  plus  légères,  mais  ja- 
mais elle  ne  dépassait  l'épaisseur  de  la  peau  ;  elle  guérissait  en 
une  quinzaine  de  jours,  dans  les  circonstances  ordinaires,  en  six 
senoâines  ou  deux  mois,  dans  les  cas  les  plus  graves,  sans  amener 
aucune  des  complications  précédentes,  sans  laisser  d'autre  trace  de 
son  passage  qu'une  cicatrice  superficielle  (1). 

Dans  le  groupe  encore  si  peu  connu  des  maladies  chirurgicales 
exotiques,  il  en  est  deux  seulement  qui  présentent  avec  l'ulcère  de 
Gochinchine  d'incontestables  analogies  :  la  première  est  la  plaie  de 
l'Yemen,  cette  affreuse  maladie  qui  fait  tant  de  ravages  dans  les 
armées  arabes,  et  qui  suffit  pour  réduire  en  trois  ans  un  régiment 
de  4,000  hommes  à  1200  ou  1300  (2);  la  seconde  est  l'ulcère  de 
Mozambique,  sur  lequel  les  médecins  de  la  Réunion  ont  appelé 
l'attention  depuis  quelques  années.  En  ce  qui  a  trait  à  la  plaie  de 
l'Yemen,  la  ressemblance  est  tellement  fkrappante,  qu'en  lisant  la 
description  très-précise  qu'en  a  donnée  Antoine  Petit  (3),  on  serait 
tenté  de  croire  à  une  identité  complète  ;  elle  se  développe  dans 
les  mêmes  circonstances  et  sous  l'influence  des  mêmes  conditions 


(1)  s.  VinsoD,  thèse  inaugurale;  Paris,  1858. 

(2)  Lefelnrre,  Foyage  en  Jbyssinie ,  relation  historique ,  t.  P",  page  24. 

(3)  Lef ebvrei  Foyage  en,  AhxssinU ,  relation  historique ,  1. 1^,  page  38U. 
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hyf^fiéniques.  L^anédie  des  pays  chauds,  la  diatfaèse  scorbutique, 
les  privations,  les  chagrins,  les  fatigues,  y  prédisposent  égale- 
ment, et  la  plus  légère  blessure  en  devient  aussi  le  poîiat  de  dé- 
part. C'est  la  même  marche ,  le  même  début  par  une  eschare  en* 
tourée  d'une  auréole  inflammatoire,  le  même  suintement  ichoreo;, 
les  mêmes  alternatives,  la  même  succession  de  temps  d'arrêt  et 
de  brusques  extensions,  les  mêmes  récidives  sans  cause  appré- 
ciable au  moment  où  la  gnérison  parait  assurée.  La  plaie  de 
l'Yemen,  comme  l'ulcère  de  Cochinchine,  ne  se  montre  qu'aox 
membres  inférieurs ,  depuis  le  genou  jusqu'aux  orteils;  elle  gagne 
à  la  fois  en  largeur  et  en  profondeur;  elle  s'étend ,  comme  lai,  de 
proche  en  proche,  aux  muscles ,  aux  tendons,  aux  articulations  et 
aux  os;  elle  conduit  souvent  à  la  mort  ou  à  l'amputation. 

L'ulcère  de  Mozambique  lui  ressemble  un  peu  moins.  A  cftlc 
d'analogies  incontestables,  on  peut  signaler  entre  eux  des  difft- 
rences  assez  tranchées  :  la  forme  n'est  pas  la  même  ;  l'ulcère  de 
Cochinchine  est  extrêmement  irrégulier,  celui  de  Mozambique  est 
toujours  circulaire.  C'est  un  des  caractères  essentiels  que  loi  as- 
signe M.  Azéma  dans  le  mémoire  qu'il  a  adressé  sur  ce  sujet  à  h 
Société  de  chirurgie,  et  qui  a  été,  de  la  part  de  M.  Cullcrier, 
l'objet  d'un  rapport  très-intéressant  lu  à  la  séance  du  16  janvier 
1861  (1).  Il  ne  donne  pas  lieu  à  ces  larges  eschares  que  j'ai  indi- 
quées; il  siège  parfois  ailleurs  qu'aux  jambes,  on  en  a  va  à  la 
lèvre  inférieure,  à  la  région  coccygienne.  11  paraît  contagieux: 
M.  Vinson  (2)  insiste  avec  force  sur  ce  point;  il  décrit  avec  soin  le 
mode  et  les  agents  de  sa  propagation.  M.  Azéma  soutient ,  il  est 
vrai,  le  contraire,  mais  ses  arguments  n'ont  pas  porté  la  convic- 
tion dans  l'esprit  de  son  savant  rapporteur  lui-même.  Enfin,  et 
sans  même  tenir  compte  de  cet  état  d'anesthésie  si  constant  dans 
l'ulcère  de  Cochinchine  lorsqu'il  est  de  date  ancienne  et  qu'on  n'a 
pas  signalé  dans  les  deux  maladies  auxquelles  nous  venons  de  le 
comparer,  il  en  diffère  encore  sous  un  autre  rapport;  elles  res- 
pectent les  distinctions  de  race,  tandis  qu'il  n'en  tient  aucun 
compte. 

a  La  plaie  de  l'Yemen ,  dit  Antoine  Petit ,  se  présente  dans  l'ordre 


(1)  Gheette  des  hôpitaux,  29  janvier  1861,  n*  12,  page  46. 

(2)  Vniàn  médicale ,  numéros  des  8  et  10  janvier  iBST. 
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SQÎYant,  SQas  )«  rapport  de  la  Fréquence,  chez  les  différente»  races 
d^hommes  qu'on  trouve  en  Arabie  : 

«1<^  Gbes  If  s  nègres  venant  du  Sennaan  ou  des  contrées  voisines, 
comme  le  Kordofan,  le  Darfour,  etc.  ; 

a  3"  Chez  les  indigènes  de  la  classe  misérable  ; 

Cl  3^  Chez  les  soldats  de  Syrie  nonvellement  arrivés  et  soumis  i 
de  nombreuses  fatigues  ou  qui  ont  souffert  des  maladies  du  pays. 

«  4®  Elle  est  très-  rare  cfaez  les  Égyptiens  transplantés  dans 
l'Arabie..... 

«fi^  Les  officiers  turcs ,  répandus  en  assez  grand  nombre  dans 
les  régiments,  n'ont  présenté  que  deux  ou  trois  cas  dans  l'espace 
de  cinq  années. 

a  6^  liCS  Turcs  attachés  à  la  cavalerie  ou  aux  régiments  irrégu- 
Ilers  ont  succombé  en  assez  grand  nombre  h  la  suite  de  cette  plaie, 
mais  touiours  il  y  avait  eu  avant  une  maladie  prin)itive,  et  tons 
appartenaient  à  la  classe  malheureuse. 

«  7°  Les  Européens  n'en  ont  jamais  été  atteints,  quelles  que 
soient  les  plaies,  écorchures,  ou  autres  solutions  de  continuité  de 
la  peau,  des  extrémités  inférieures,  dont  ils  puissent  être  af- 
fectés. Cette  opinion  est  entièrement  opposée  à  l'opinion  émise 
dans  les  autenrs  et  accréditée  dans  le  monde i>(\). 

Aubert*Rocbe  reproduit  la  même  assertion  :  «Elle  n'attaque  pas , 
dlt*il,  les  Européens,  mais  seulement  les  individus  de  la  race 
indo-*éthiopienne  et  de  ia  race  nègre»  (9). 

GcUe  concordance  dans  leurs  opinions  n'a  rien,  du  reste,  qui 
doive  surprendre,  car  tous  deux  ont  pris  leurs  informations  à  la 
même  source ,  près  de  M.  Ghédufau ,  médecin  en  chef  de  Tarmée 
d'Arable, à  Djeddah. 

Tout  le  monde,  il  est  vrai,  n'admet  pas  avec  eux  cette  immu- 
nité absolue  assurée  aux  Européens  ;  M.  Gullerier,  dont  Topinton 
a  tant  de  poids  m  pareille  matière ,  la  conteste  dans  )e  rapport 
que  j'ai  cité:  «Elle  atteint,  dit-il,  rarement  il  est  vrai ,  mais  enfin 
elle  atteint  les  Européens.»  En  admettant  ce  fait,  il  resterait  en- 


Ci)  Remarques  tpr  les  maladies  de  l'Arabie  en  général  et  la  plaie  de  TYemen  en 
particulier  (  Vpjrane  f^ti  Al^x^sinU ,  1. 1^',  p.  380). 

(2)  Essai  sur  l'acclitiMtement  des  Européens  dans  les  najrs  chauds  [An- 
naUsdrhxgiéne,U%X\ï\\,i^,^2).  T'   '  i 
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oore  entre  les  deux  m9ladies  la  distance  qui  sépare  la  règle  de 
l'exception. 

L'ulcère  de  Mozambique ,  de  son  côté,  ne  se  rencontre  guère 
que  sur  les  nègres;  ce  n'est  que  dans  des  cas  très-rares  qae 
M.  Azéma  Ta  rencontré  sur  des  blancs  transplantés  à  File  delà 
Réunion  et  placés  dans  des  conditions  aussi  peu  favorables  que 
celles  des  nègres,  c'est-à-dire  mal  logés,  mal  nourris,  à  peine  Tê- 
tus, et  soumis  aux  fatigues  d'un  travail  rude  et  incessant 

Les  Européens  ne  sont  donc  atteints  qu'exceptionnellement  par 
ces  deux  maladies  ;  nous  avons  vu  au  contraire  avec  quelle  înteD- 
site  l'ulcère  de  Gochinchine  s'est  montré  dans  les  rangs  de  nos  sol- 
dats très-peu  de  temps  après  leur  débarquement.  Il  ftot  tenir 
compte,  il  est  vrai ,  des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  ils  ont 
été  placés.  Avant  cette  expédition,  des  navires  de  guerre  avaient. 
à  diverses  reprises,  fréquenté  la  baie  de  Tourane  sans  que  la  ma- 
ladie ait  apparu  à  leur  bord.  En  1856 ,  la  Capricieuse  y  a  bit 
un  séjour  de  près  de  six  mois,  les  hommes  descendaient  fréquem- 
ment à  terre,  et  M.  Aurély,  leur  chirurgien-major,  n'a  pas  eu  n 
seul  ulcère  à  traiter  ;  leur  nombre  et  leur  gravité  ont  toujours  été 
en  raison  directe  des  fatigues,  des  privations  et  des  maladies  cau- 
sées par  le  climat.  Si  la  plaie  de  l'Yemen  se  montre  si  rarement 
chez  les  Européens,  c'est  qu'ils  ne  mènent  pas  le  même  genre  de 
vie  que  les  Arabes  ;  que  des  troupes  françaises  soient  appelées  de- 
main à  faire  à  Konfoudah  ou  dans  l'tle  de  la  Kameran  ce  qu'elles 
ont  fait  à  Tourane  en  1868 ,  et  rien  ne  prouve  que  la  plaie  de 
l'Yemen  ne  se  montrera  pas  dans  leurs  rangs.  On  pourrait  en  dire 
autant  de  l'ulcère  de  Mozambique. 

En  somme ,  ces  caractères  différentiels  ne  me  paraissent  pas 
suffire  pour  séparer  complètement  ces  maladies  de  celle  qui  fait 
l'objet  de  ce  travail  ;  ce  ne  sont  peut-être  que  des  manifestations 
diverses  d'une  seule  et  même  affection  modifiée  par  le  clin»t  soos 
lequel  elle  se  produit,  par  la  race  sur  laquelle  on  l'observe  et  par 
les  conditions  hygiéniques  qui  la  font  éclore.  Pour  résoudre  U 
question  avec  pleine  connaissance  de  cause ,  il  serait  nécessaire  de 
se  livrera  des  observations  comparatives  que  la  distance  rend  bien 
difficiles;  mais,  en  admettant  leur  identité  complète,  il  nen  est 
pas  moins  intéressant  de  retrouver  au  fond  de  l'Asie  et  chez  la 
'  race  indo-sinique  une  maladie  qui  n'avait  été  signalée  jusqu'ici 
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que  chez  des  représentants  des  types  arabe  et  éthiopien.  A  la 
question  scientifique  vient  se  joindre  d'ailleurs  un  intérêt  d'un 
autre  genre,  car  il  s'agit  d'une  maladie  grave  et  très-répandue 
dans  nn  pays  que  la  France  occupe  depuis  bientôt  quatre  ans  et 
où  elle  vient  de  s'établir  d'une  manière  définitive. 


DES  PHÉNOMÈNES  GADAYÉRIQUES  AU  POINT  DE  VUE  DE 
LA  PHYSIOLOGIE  ET  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE  (1), 


Par  le  D'  WéAmCBBBM  ,  ancien  interne  de8  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  TÂca* 
demie  impériale  de  Médecine. 

A  quels  signes  reconnatt-on  la  réalité  de  la  mort?  Grande  et 
belle  question  que  celle-ci!  Question  depuis  longtemps  agitée; 
question  toujours  pendante,  incessamment  reproduite,  et  qui 
semble  encore  aujourd'hui  plus  indécise  que  jamais!  Et  nous  n'en 
voulons  pour  preuve  que  ces  quelques  lignes  empruntées  au  jour- 
nal l'Union  médicale  (numéro  du  3  décembre  1861  ),  à  l'occasion 
d'un  prix  offert  par  M.  le  D' Bouchut  :  «  L'acupuncture  du  cœur,  pro^ 
posée  par  M*  Plouviez,  donne-t-elle  des  résultats  plus  précis  en* 
core  que  l'anscultation  du  cœur?  M.  PJbaviez  l'affirme,  M.  Bouchut 
le  conteste.» 

La  solution  de  la  question  de  la  mort  est-elle  bien  là  tout  en- 
tière, et  surtout  n'est-eUe  que  là? 

Il  est  de  toute  évidence  que  si  le  cœur  n'a  point  cessé  de  battre, 
c'est  là  un  signe  certain  de  la  vie,  et  l'auscultation  de  la  région 
précordiale,  bien  pratiquée,  nous  renseigne  à  cet  égard.  Gepen* 
dant ,  et  avant  d'aller  plus  loin ,  n'imporlerait-il  pas  de  faire  un 
pas  en  arrière  et  de  fixer  d'abord  l'état  actuel  de  nos  connab- 
sances,  plus  ou  moins  précises,  sur  les  phénomènes  cadavériques, 
étudiés  au  point  de  vue  physiologique,  d'une  part,  et,  d'une  au- 
tre, à  celui  des  déductions  médico-légales  qui  peuvent  en  ressor- 
tir? Tel  est  le  but  que  nous  nous  sommes  depuis  longtemps 
proposé  (*2),  et  qu'un  heureux  concours  de  circonstances  nous  a 
peut-être  permis  d'atteindre. 


(1  )  Mémoire  adressé  à  l'Académie  des  sctenoes  le  10  mars  1862. 

(2)  Appréclaiion  physiologique  et  médU^o-légale  des  signes  propres  à 
éiablir  la  certitude  de  la  mort;  mémoire  manuscrit,  adressé  à  1* Académie  des 
sciences,  le  31  mars  1846,  pour  le  concours  du  prix  Manni. 
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Mais,  avant  d'aborder  l'étude  des  phéootnèties  eâftafCriiia^s, 
afant  d'exposer  les  faits  et  les  expériences  qui  Fotit  l'Objet  de  ce 
travail,  avant  de  dire  en  qudi  consistent  nos  opinions «lis^derites, 
â  propos  de  Yordre  dans  lequel  se  produit  la  raideur  du  ca- 
davre; enfin,  avant  de  signaler,  entre  tous  les  phénodaêtîeâ  delà 
putréfaction,  celui  auquel  nous  attachons  le  plus  d'importance, 
Vimbib/tion  cadavérique  du  globe  de  l'œil,  résumons  en  quel- 
quef^  mots  Tétat  al:;t(iel  de  la  question. 

Tel  est  lé  prit  que  Thomme  attache  à  ^on  fexistehce,  on,  eti  d'au- 
tires  termes,  à  la  certitude  de  la  vie,  que,  partout  et  tonjouri,  on 
le  retrouve  cherchant  à  quels  signés  se  reconnaît  la  certitude  de  la 
mort 

Partoutet  toujours,  en  effet,  en  présence  du  doute,  le  corps  de 
Thomme  défunt,  ou  présumé  tel,  est  soumis  à  toute  espèce  d'exa- 
jnen. 

Et  d'abord  on  se  demande  s'il  respire,  et  Ton  place  devant  sa 
bouche  un  miroir,  lequel,  dans  Taffirmative,  se  ternira.  On  croit 
.qu'il  peut  entendre  encore,  on  crie;  pçut-éire  répondra-t-ii?Cest 
la  conclamatioa  des  anx^iens.  On  examine  si  l'épaisseur  de  la  main, 
celle  des  doigts  surtout,  a  conservé  sa  transparence.  On  brûle,  on 
incise  tel  ou  tel  point  de  la  peau.  Vieot,  à  son  tour,  le  galvanisme, 
qui,  lui  aussi,  apportera  peut-être  son  ctotingeht  dans  cette  pré- 
cieuse recherche  de  la  vérité  (i).  Enfin ,  après  avoir  constaté  l'ab- 
sence du  pouls  sur  le  trajet  des  arfères,  on  posait  autrefois  la  nlaio, 
on  applique  aujourd'hui  l'oreille,  sur  la  région  du  cœor^  et  l'on  in- 
terroge l'agent  d'impulsion  de  la  circulation  du  sang. 
,  Ici  la  question  prend  un  caractère  sérieux;  elle  est  ce  qu'elle 
iiurait  dû  toujours  être,  elle  eat  physiologique. 


(1)<8i,  aprè«  avoir  disséqué  une  pdftion  d*un  muscle  îocomoteur  «upprficiel. 
on  le  soumet  à  Taction  de  la  pile  électrique,  er  qu'il  itè  le  'centrante  point,  po 
peut  assurer  que  l'individu  est  mort;  car  les  muscles  ne  cessent  de  se  conlracw 
sous  l'influence  de  la  pile  que  lorsque  la  rigfidité  cadavérique  s'est  manifestée;  >') 
au  contraire,  on  obtient  des  contractions,  il  n'est  pas  certain  que  la  vie  sOît  éifnift 
et  l'on  doit  chercher  à  ranimer  les  mouvemenls  des  pouaiOQS  et  du  coeur  l»f 
'tous  les  moyens  qui  sont  au  pouvoir  de  l'art.  Cependant  on  aurait  lorl  d'assurer 
que  l'individu  est  vivant,  les  muscles  des  cadarres  jouissant  de  la  proprie^iédeJf 
contracter  sous  l'influence  de  la  plie ,  depuis  le  moment  de  la  mort  jusqu'à  cclm 
.lù  ils  sont  devenu»  roides.  »  (Orfila,  Médecine  légale,  tome  11 ,  page  4;  18*^) 
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Le  cœttr .(  cor  uiiimunt  mortens  )  a-t-il  cessé  de  battre,  ou 
bien  peut-on  reconnaître  encore  ses  pulsations  ? 

Cela  nous  raroëoe  à  notre  poiot  de  départ  :  la  solution  de  la  ques* 
tion  e&t-elle  bien  là  tout  entière,  surtout  n'esi-^Ue  que  là?  Nous 
ne  le  pensons  pas. 

La  loi,  dans  sa  prévoyance,  et  la  société,  dans  sa  sollicitude ,  se 
montrent  plus. exigeantes  et  réclament  davantage.  Aussi  importe- 
t-il  désormais,  dans  la  constatation  civile  et  judiciaire  des  décès, 
que  le  médecin  qui  assume  une  semblable  responsabilité  possède 
à  la  fois  et  Thabiiude  pratique  de  Tauscultation,  et  une  connais* 
sance  approfondie  des  phénomènes  cadavériques» 

Selon  nous ,  le  personnel  médical,  dans  les  grands  centres  de  po- 
pulation, présente  aujourd'hui,  à  cet  égard,  les  plus  sérieuses  ga* 
ranties  (1).  En  est-il  de  même  partout,  et  surtout  au  sein  des  cam- 
pagnes? 

ReprenoDs  donc  ici,  dans  Tintérét  de  tous,  et  en  vue  des  don- 
nées de  la  science  et  de  leurs  déductions  ;  reprenons,  disons-nous, 
Tétude  des  phénomènes  cadavériques,  telle  que  nous  Font  laissée 
Louis,  Bichat , Nysten  et  autres. 

Et  d'abord,  qu'on  nous  permette  quelques  considérations  pré- 
limaires: 

Le  cadavre,  comme  chacun  sait,  est  immobile,  insensible,  tantAt 


(1)  Ainsi  s'exprimait  encore ,  en  1835 ,  le  D»*  Marc,  dans  une  œuvre  essentielle- 
ment classique ,  à  propos  du  personnel  chargé  de  la  Yérificaiiou  des  décès,  et  de 
la  manière  d'effectuer  cette  vérification  î 

c  Quoique  la  loi  n'exige  pas  que  les  décès  soient  vériBés  par  un.  homme  de 
Tart,  et  qu'elle  charge  formellement  l'officier  civil  de  cette  vérification,  le  bon 
sens  veut  qu'il  se  fasse  aider,  dans  cette  opération  ,  par  un  médecin  ou  un  chirur- 
gien ;  et  il  en  est  résulté  que,  ddos  la  plupart  des  lieux  où  il  exis'e  des  personnes 
exerçant  l'art  de  guérir,  non-seulement  elles  sont  chargées  de  vérifier  les  décès, 
mais  encore  qu'elles  y  procèdent  sans  la  présence  de  l'oFficier  civil,  qui  seule- 
ment se  borne  à  recevoir  leur  rapport.  Nous  ne  voyons  pas  d'inconvénient  à 
cette  légère  infraction  aux  terities  plutôt  qu'à  l'esprit  de  la  loi ,  tant  ^u*oa  be 
choisira»  pour  la  vérification  dont  il  s^agit ,  que  des  médecins  probes  et  instruits. 
Mais  par  quelle  fatalité  a-t-on,  dans  la  capitale  du  moins,  confié  pendant 
lonijtemps ,  et  à  peu  d'exceptions  près ,  d'aussi  importantes  fonctions  9i  tout  ce 
qu'il  y  a.vait  de  plus  ignorant  et  de  moins  estimable  en  médecine  et  en  ctiirurgie.î* 
Toutefois  n  faut  convenir  que  depuis  quelques  années ,  on  a  senti  les  consé- 
quences que  poursait  entraîner  un  semblable  abus  ;.  de  sorte  qu'aujourd'hui  les 
choix  sont,  en  général , beaucoup  plus  heureux.  »  (  Dictionnaire  de  médecine, 
lome  XVI,  page  ôas.) 
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froid ,  quelquefois  enccnre  chaud  ;  UmtM  il  présente  an  étit  de  te 
cidité  et  de  mollesse,  tantM  il  offre  une  remarquable  roîdear.  là 
sang  et  d*autres  fluides  sont  absents  ou  rares  dans  certaines  parties; 
accumulés,  infiltrés,  épanchés,  au  contraire,  dans  certaines  aotres; 
ils  sont  stagnants  et  pius  ou  moins  coagulés,  et  ils  n'obéissent  plu 
que  physiquement  aux  lois  de  la  pesanteur.  Us  sont  diversemeol 
altérés,  vaporisés  en  partie  ;  des  corps  gazeux  se  déyeloppent  là  où, 
•sur  le  vivant,  on  n'en  rencontre  jamais. 

Cest  donc  à  des  causes  purement  physiques  qu'il  faut  attriboer 
les  congestions  sanguines  et  les  transsudations  qui  se  font  après  la 
mort.  Telles  sont  les  lividités  de  la  peau,  dont  nous  parlerons  bientôt 
avec  détail  ;  telles  sont  aussi  diverses  maculatioos  que  présentent  les 
membranes  muqueuses  et  même  les  séreuses  (comme  on  l'observe 
au  voisinage  de  la  vésicule  biliaire  ).  Enfin  cette  imbibîUon  cadavé- 
rique se  trouve  dans  la  membrane  interne  des  vaisseaux  et  parti" 
culièrement  dans  celle  des  artères,  où  elle  consiste  en  uoe colora- 
tion rouge,  uniforme,  toujours  en  contact  avec  le  sang,  et  don 
aspect  tout  différent  de  celui  des  iiyections  phlegmasîques. 

La  perte  de  cohésion  que  les  tissus  éprouvent  dès  qu'ils  échap- 
pent à  rinfluence  de  la  vie  devient  la  cause  des  divers  ramollisse- 
ments cadavériques  ;  soit  qu'ils  atteignent  la  peau,  les  membranes 
muqueuses,  ou  qu'ib  s'étendent  aux  organes  profonds,  le  cerceau, 
la  moelle  épiniëre,  etc. 

En  résumé,  le  corps  passé  à  l'état  de  cadavre  est  dans  une  pé- 
riode transitoire,  sa  durée  est  éphémère.  C'est  encore  l'individa, 
moins  la  vie  qui  lui  était  propre.  On  reconnaît  plus  ou  moins  bien 
l'espèce,  le  sexe,  la  couleur,  l'identité,  etc.;  mais  bientôt  ses 
éléments  se  dissocient  et  rentrent  sous  l'empire  des  lois  générales 
de  la  matière.  En  d'autres  termes,  la  putréfaction  s'empare  dn  ca- 
davre. 

Mous  avons  déjà  vu  que  chaque  organe  oppose  à  la  destruction 

.  sa  résistance  propre.  Les  liquides  s'altèrent  d'abord  ;  le  sang,  cti^ 

chair  coulante,  se  décompose  et  transsude  à  travers  les  vaisseaai* 

La  putréfaction  est  subordonnée,  dans  sa  marche  et  dans  soû 
développement,  à  une  foule  de  circonstances;  elle  varie  sn*>*^* 
la  température  de  l'atmosphère ,  son  état  de  sécheresse  ou  d'huou- 
dité;  suivant  le  genre  de  mort,  l'âge,  le  sexe  et  la  constitution  da 
sujet,  les  moyens  employés  pour  le  conserver,  etc.  Dans  quelque 
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eeodition&pftrtiecdières,  le  cadavre  semble  résister  à  la  décompo- 
sition; tantôt  c'est  par  une  dessiccation  rapide  de  toutes  les  parties, 
dessiccation  qui  elle-même  peut  être  due  soit  à  la  chaleur  sèche 
(comme  il  arrive  dans  nos  étuves  et  comme  on  Fobserve  dans  les 
déserts  de  l'Afrique),  soit  à  la  momification  que  produisent  cer- 
tains terrains  ou  qu'on  obtient  par  certains  procédés  ;  d'autres  fois, 
c'est  par  la  coagulation  permanente  des  fluides,  que  le  cadavre  ré- 
siste à  la  putréfaction,  comme  on  l'a  vu  dans  les  montagnes  de 
glace  situées  auprès  du  p61e. 

Dans  cette  étude  des  lois  générales  de  la  putréfaction,  Orfila, 
l'un  des  médecins  légistes  les  plus  éminents  de  notre  époque ,  a 
poussé  plus  loin  que  personne  l'investigation  anatomique. 

Il  a  décrit ,  dans  tous  leurs  détails ,  les  changements  qu'éprou- 
vent les  cadavres  dans  les  milieux  de  différente  nature,  depuis  le 
moment  où  ils  commencent  à  s'altérer  jusqu'à  celui  de  leur  décom* 
position  totale.  Il  a  observé  et  apprécié  successivement  ces  phases 
diverses  de  la  putréfaction ,  qu'elle  s'opère  dans  l'air  atmosphé- 
rique ^  dans  différents  gaz,  dans  l'eau  stagnante,  le  fumier,  la 
terre,  ou  dans  tout  autre  milieu  (1)^ 

Appuyé  sur  cette  connaissance  préliminaire  et  indispensable  des 
phénomènes  cadavériques ,  nous  arrivons  à  l'étude  de  ceux  dont  le 
caractère  d'évidence  ne  peut  être  contesté ,  et  nous  les  divisons  en 
trois  groupes  principaux,  selon  qu'ils  sont  fournis  par  l'état  de  la 
peau,  par  l'état  des  muscles,  par  l'état  des  yeux. 

Examen  des  signes  fournis  par  l'état  de  la  peau. 

Nous  examinerons  ici  successivement  la  température ,  la  colora- 
tion, la  consistance  de  cette  membrane. 

Température  de  la  peau.  Disons  d'abord  qu'entre  tous  les 
phénomènes  cadavériques,  et  à  part  son  importance,  le  refroidis- 
sement du  corps  figure  parmi  ceux  qui  ne  manquent  jamais.  On  a 
coutume  de  dire,  à  propos  de  l'homme  qui  vient  de  succomber: 
Le  corps  est  déjà  froid.  C'est  une  expression,  en  quelque  sorte, 
consacrée. 


(1)  Orfilaet  Lesueur,  Traité  des  exhumations  juridiques ,  et  considéra- 
Hem  sur  les  changements  physiques  que  les  cadavres  éprout^ent,  en  se  pour- 
rissant,  dans  la  terre,  dans  l'eau,  dans  les  fosses  d'aisances,  dans  le  fu» 
mier;  1831. 

XIX.  ,  41 
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Cependant  la  peau  ne  perd  pas  toujours  bruf^quement  sa  chaleur  ; 
celle-ci  peut  être  appréciable,  plusieurs  heures,  un  jour  et  davan- 
tage encore,  après  l'exhalation  du  dernier  soupir.  Tantôt,  même 
avant  la  mort , la  peau  est  déjà  froide,  surtout  aux  extrémités; 
tantôt,  longtemps  après  la  réalité  de  la  mort,  la  peau  est  encore 
chaude.  Telle  circonstance  accélère,  telle  autre  retarde  le  refroi- 
dissement. 

Étudions  ces  circonstances  :  1°  Le  genre  de  maladie.  Le  refroi- 
dissement est  en  effet  beaucoup  plus  lent  lorsque  la  mort  est  pro- 
duite par  Tapoplexie  et  par  les  maladies  aiguës ,  que  lorsqu'elle  est 
le  résultat  d'une  maladie  chronique. 

Bichat  a  fait  observer  que  la  chaleur  se  conserve  dans  la  plupart 
des  morts  subites,  et  dans  les  asphyxies,  en  particulier,  bien  au 
delà  du  terme  ordinaire.  D'après  Nysten  et  plusieurs  autres  auteurs, 
les  cadavres  des  asphyxiés  par  la  vapeur  du  charbon  conservent  k 
chaleur  pendant  longtemps.  Nous  avons  reconnu  plusieurs  fois 
l'exactitude  de  ces  assertions  ;  il  en  est  de  même  dans  Tasphyxie  par 
strangulation,  tandis  que,  dans  celle  par  submersion,  le  refroidis- 
sement ne  tarde  pas  à  survenir. 

2"*  L'étai  d'obésité  ou  d'amaigrissement.  En  général,  plus  le 
corps  est  gras,  plus  il  met  de  temps  à  se  refroidir,  et  le  contraire 
se  produit  dans  les  conditions  inverses. 

y  L'âge,  La  chaleur  disparait  plus  lentement  chez  l'adulte  que 
chez  le  vieillard. 

4**  La  saison  et  le  climat.  Plus  la  température  dn  milieu  qui 
environne  le  corps  est  élevée ,  moins  le  refroidissement  est  rapide. 

5**  Les  diverses  parties  du  corps.  Le  tronc  Conserve  son  calo- 
rique plus  longtemps  que  les  autres  parties;  on  rencontre  dans  le 
creux  de  Faisselle ,  dans  l'aine  et  à  la  partie  interne  des  cuisses, 
plus  de  chaleur  que  dans  les  autres  régions.  Un  de  nos  anciens  col- 
lègues dans  les  hôpitaux  de  t^aris,  le  D*"  Henri  Roger,  dont  les  sa- 
vantes recherches  ont  appelé  l'attention  des  médecins  sur  les  ser- 
vices que  peut  rendre  la  thermométrie  en  clinique,  s'exprime  ainsi: 
«Des  expériences  faites  deux  heures  après  la  mort  nous  ont  dé- 
montré que  le  chiffre  fourni  par  le  creux  axillaire  représente  à  peu 
près  la  température  des  viscères  intérieurs,  où  la  calorietté  est  à 
son  summum»  (1). 

I    II  I  — 

(!)  JrchUe^gén,  de  rncd.,  181-5,  loinelX,  page  266. 


En  résumé^  que  le  cadavre  perde  bposqaement  èâ  chaleur  ou 
qu'elle  râbàbddnue  gradliellemeht,  le  refroidissement  du  corpi 
flutt  toujours  par  arriver;  et  s'il  est  vrai  que  ce  signe  de  la  mort, 
considéré  isolément,  offre  petr  d'itoportance ,  il  en  acquiert  davan- 
tage par  sa  ccfiùcidence  avec  ceux  dont  il  nous  reste  à  parler. 

Coloration  de  la  peau.  Après  la  mort,  la  peau  présente  souvent 
une  remart|uable  pâleur.  C'est  là  un  de  ces  caractères  qui  tféchap- 
pent  i  personne,  mais  qui  n^offrent  au  médecin  qu'une  valeur 
rclatWè. 

On  ^it  qu'en  getiéral,  aussitôt  la  vie  éteinte,  le  sang  s'accumule 
dans  les  veîheS  caves,  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  dans  les 
vaisseatit  du  t)oumon  et  dans  le  systètae  capillaire  de  cet  drgane  i 
aussi  en  trouvc-t-on  â  peine  dans  les  cavités  gauches  du  coeur, 
dans  les  artères  et  dans  le  système  capillaire  général.  C*est  préci- 
sément rabsence  du  sang,  dans  ce  dernier  système,  qui  produit  la 
décotohition  de  là  peau  et  celle  des  membranes  muqueuses,  comme 
on  te  voit  aux  paupières ,  aux  lèvres,  à  l'orifice  des  fosses  tiasales  ; 
comme  encore  à  la  surface  de$  pUlts  eh  sdppuration.  La  couleur 
de  là  peau  des  cadavres  offre  d'ailleurs  des  nuances  différentes, 
stiivilnt  le  temps  qbi  S'eSt  écoulé  dcpliis  la  mort,  bans  certains  cas 
d*a.^pbyxie  surtout,  la  peau,  loin  d'éire  pâle,  présente  un  aspect 
violacé,  et  il  semble  que  là  circulation  tout  entière  s'est  réfugiée 
daûd  cette  membrane.  Enfin,  et  Ce  phénomène  est  à  peu  près  cofi- 
stant,  on  remarque,  sur  la  peau  des  cadavres,  des  lividités  ou  ver- 
getnreâ  qui  méritent  une  descriptiofn  particulière.  Ce  sont  des  ta- 
ches strperflclelleé,  lenticulaires,  ponctuées,  ou  des  placjués  de  formé 
îrf^^ulîère,  d'une  étendue  variable,  d'ttne  couleur  violacée,  plus 
on  tnoîhs  foncée,  et  quelquefois  rougeâtre,  qui  apparaissèht  com- 
itiurïément  plusieurs  heures  après  la  mort,  quand  la  chaleur  dû  cbrps 
comftièiïte  â  dispËrailrè. 

Souvent  dtissi  nous  altons  pti  observer  lf*s  lividités  cadavériques 
déjà  très -évidentes,  quarid  la  peau  conservait  encore  louté  sa  cha- 
leur. CTèst  ordinairement  anx  parties  déclives  du  corps  c|u'dn  rén- 
eottfrè  les  lividités;  effes  envahissent  moins  fréquemment  d'auti-es 
réglons. 

EHe$  peuvent  àlùssi,  mais  encore  plus  rarement,  devancer  de 
quelques  heures  la  mort,  comme  il  arrive  quand  une  agonie  firô- 
lotlé^ supporte  des  obstacles,  de  plus  en  plus  grands,  à  la  circula- 
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tion.  Nous  avons  souvent  vérifié  ce  fait»  par  rexpérimentatioD 
directe,  en  produisant,  sur  des  grenouilles,  la  mort  par  strangula- 
tion. Nul  doute  que  cette  teinte  violacée  de  la  peau  ne  soit  due  à  la 
congestion  du  sang  dans  les  réseaux  capillaires  de  cette  membrane, 
et  à  la  transsudation  de  ce  liquide  au  travers  des  parois  vaseolaires; 
là  se  présente,  entre  les  lividités  cadavériques  et  les  ecchymoses 
faites  antérieurement  à  la  mort ,  ce  caractère  différentiel,  si  im- 
portant en  médecine  légale,  savoir:  que ,  dans  le  premier  cas,  b 
couleur  livide  ne  s'étend  guère,  en  général,  au  delà  du  corps  ma- 
queux  de  la  peau ,  tandis  que  dans  le  second ,  on  observe  dans  soa 
épaisseur,  et  surtout  au-dessous  d'elle,  un  épanchement  ou  une  io- 
filtration  de  sang  noir,  en  partie  liquide  et  en  partie  coagulée.  En- 
fin il  est  inutile  de  parlerde  la  teinteverdàtreque  présente  la  peau, 
à  la  partie  antérieure  de  l'abdomen ,  dans  la  putréfaction  avancée. 

Après  cet  exposé ,  n'est-il  pas  également  superflu  de  dire  qae, 
dans  la  recherche  des  signes  de  la  mort ,  la  décoloration  de  la  peaa, 
et  surtout  les  lividités  qu'on  remarque  aux  parties  déclives  du  corps, 
fournissent  de  précieux  renseignements  ? 

Consistance  de  la  peau.  Le  défaut  de  rétractilité  que  présente 
la  peau  après  la  mort  est  tout  à  fait  digne  de  remarque.  Cest  en- 
core là  un  caractère  différentiel  qui  doit  fixer  l'attention;  mais, hâ- 
tons-nous de  le  dire,  il  peut  prêter  à  l'erreur  :  ainsi,  dans  la  période 
extrême  du  choléra  épidémique ,  cette  saisissante  image  de  la  mort, 
la  peau  du  malade,  comprimée  entre  les  doigts,  conserve  le  pli  qu'oa 
lui  imprime;  elle  a  déjà  perdu  sa  rétractilité  :  et  pourtant  le  moo- 
rant  peut  encore  être  rendu  à  la  vie,  comme  nous  l'avons  observé 
nombre  de  fois  en  1832.  La  peau  du  fœtus,  quand  celui-ci  meurt 
avant  la  naissance,  présente  des  caractères  particuliers  qu'il  importe 
de  connaître;  ainsi  le  sang  répandu  dans  le  système  capiUaii^ 
donne  à  cette  membrane  une  couleur  rouge  très-prononcée;  aio^i 
l'épiderme  est  blanc,  épaissi ,  et  se  détache  au  moindre  contact,  ëa- 
fin  l'aplatissement  de  la  peau ,  dépourvue  de  son  élasticité,  su^ 
tout  dans  les  parties  déclives ,  alors  que  ce  phénomène  coïncide 
(comme  il  arrive  fréquemment)  avec  un  état  œdémateux  daosleqa< 
cette  membrane ,  cédant  au  doigt  qui  la  presse,  en  conserve  Tefli 
preinte,  constitue  un  signe  de  mort  auquel  Blumenbach  allacix 
beaucoup  d'importance. 

Qu'il  nous  suffise  d'ajouter,  à  propos  des  signes  de  mortfonmî 
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par  Tétat  de  la  peau ,  que ,  dans  notre  conviction ,  plusieurs  d'entre 
eux  sont  tout  à  fait  caractéristiques,  et  viennent  souvent  corroborer, 
par  leur  simultanéité,  ceux  qu'il  nous  reste  à  étudier. 

Examen  des  signes  fournis  par  l'état  des  muscles. 

A  rexameti  du  cadavre ,  le  système  musculaire  peut  présenter 
trois  conditions  différentes,  savoir:  la  contractilité,  la  roideur,  la 
flaccidité. 

Rappelons  d'abord  que  la  contractilité  après  la  mort  dure  un 
certain  temps,  et  s'éteint  successivement  dans  les  muscles ,  à  com- 
mencer par  le  ventricule  aortique,  puis  les  muscles  intérieurs ,  puis 
les  muscles  extérieurs,  et  en  finissant  par  l'oreillette  pulmonaire. 
Les  muscles  ne  conservent  pas  seulement  la  propriété  de  se  contrac* 
ter  sous  l'influence  de  tel  ou  tel  stimulant  qu'on  leur  applique, 
comme  l'ont  si  bien  démontré  les  expériences  de  Biehat  et  de  Nys- 
ten,  mais  encore  on  observe  cette  contractilité  mise  enjeu,  sans 
intervention  des  centres  nerveux,  sans  aucune  stimulation  directe. 
On  vent  ce  phénomène  se  produire,  en  quelque  sorte ,  motu  pro- 
pria,  longtemps  après  la  cessation  de  la  vie.  C'est  ainsi ,  par  exem^ 
pie ,  qu'on  voit  se  contracter  les  muscles  des  parois  de  la  poitrine 
et  du  ventre ,  sur  des  portions  d'animaux  destinées  aux  usages  de 
la  boucherie  et'  déjà  appendnes,  depuis  plusieurs  heures,  à  des  cro- 
chets. Dans  cette  première  condition  possible  de  l'état  des  muscles 
sur  le  cadavre,  les  membres  ont  conservé  toute  leur  souplesse, 
toute  leur  flexibilité  ;  mais  il  nefiiut  pas  confondre  celle-ci  avec  la 
flaccidité  des  musdes ,  phénomène  qui  reconnaît  pour  cause  le  re- 
lâfehetnent  général  des  solides.  Les  muscles,  alors,  ne  présentent 
point  la  fermeté  qu'ils  offrent  sur  le  vivant,  même  hors  de  l'état 
de  contraction;  leurs  fibres  se  déchirent  aisément. 

Entre  ces  deux  conditions  extrêmes,  que  peut  offrir  le  système 
musculaire  après  la  mort,  il  en  est  une  autre  plus  importante  qui' 
va  fixer  surtout  notre  attention ,  c'est  la  roideur  cadavérique. 
>    Partout,  et  dans  tous  les  temps,  la  roideur  du  tronc  et  des  mem- 
bres a  été  considérée  comme  un  signe  certain  de  la  mort. 

Louis,  dans  ses  Lettres  sur  la  certitude  des  signes  de  la  mort, 
indique  la  roideur  des  membres  comme  un  signe  de  l'anéantisse- 
ment  de  l'action  vitale;  et  voici  comment  il  s'exprime  :  «Des  recher- 
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çbe$  faites  9vec  toute  Tei^acUtqde  dopt  j'ai  dié  çapal^le ,  et  qv»  j'ai 
suivies  pendant  plusieurs  années  sai^s  interruption,  m'Qot^itYûir, 
sur  plus  de  600  siyetSf  qu'à  TiosUnt  de  1#  i9^t»  a'e9t*Ni^au 
moment  de  la'cessatioa  absolue  des  mouvements  qui  animent  la 
machine  du  corps  humain ,  les  artiisqlatjons  comip^nqeRt  à  de- 
venir roides,  même  avant  la  diminution  delà  chaleur  naturelle; il 
résulte  de  cette  remarque  que  (a  flexibilité à^  meabm  ^t  ondes 
principaux  signes  par  lesqueb  p«  peqt  jug<»r  qu*we  per^oeo'est 
pas  morte,  quoiqu'elle  ne  donne  d'ailleurs  aucun  signe  4e  vie.» 

Mais  nul  avant  Nysteo ,  nul  jusqu'à  ce  jour,  n^a,  aussi  bien  que 
lui ,  étudié  et  décrit  ce  remaiH|uable  phénomène  de  la  raideur  ea- 
dauérégue;  nul  n'a.  fait  oonnaitre  aussi  bim  <$fm  aiége,  sa.oase, 
sm  importaocie  pfattqoe,  et  nous  verrons  bienlèl^iie'  tontes  lesis- 
sertions  de  cet  auteor,  vraies  ou  contestables,  sont  re|irodaites  tei- 
ta«|lementidans  les  classiques  contemporains. 

La  roideur  cadavérique  est  un  phénomène  commun  à  toos  ks 
animaux  pourvus  d'un  sfstème  musmilaire,  c^estfindtfe  qu'elle  a 
«xciu«tvcaieitt  sua  siège  dass  les  muscles  ;  et ,  en  efFet ,  elle  tm 
dès  qu'on  les  couper  tandis  que  la  sedioade  la  fitau ,  celle  dessy- 
novialeSf  des  ligaments  des  articulations,  ne  la  font  paadispsr^ttrc- 
De  nombreuses  expériences  faiUs  par  Nysten ,  4'atttnea  qoe  noo^ 
avons  ctt  l'oecasion  de  pépéter,  ne  laissât  è  cet  égafd  asauQ^^' 
pèce  de  doute. 

Il  faut  rapporter  à  la  eontraotiiité  organique  la  oaiisedu  pbioo- 
mène  qui  nous  occupe,  et  Ton  doit  le  considérer  comme  m  dernier 
«ffort  de  la  vie,  qui ,  sur  le  pdat  de  s'^teiodre,  semble  se  réfugier 
dans  les  muscles. 

Telle  n'est  pourtant  pas  l'opinion  de  tous  lesfdij^Qlogistefl;  Tre- 
viranus ,  Béclard,  et  d'antres  encore ,  le  rapportent  à  la  caagQb- 
tton  du  sang. 

Obez  l'homme  adulte ,  quand  la  roideur  survient ,  les  ai^ienb- 
tions,  restées  ordinairement  droites  au  tronc,  dami«fiéahi(^  "^^ 
membres  thoraciques,  et  étendues  aux  membres  abdomiatP^^ 
l'instant  de  la  mort,  deviennent  inflexibles  dans  diverses  attitudes. 
On  change  difficilement  leur  direction!  et  la  résistant  qu'on 
éprouve  est  quelquefois  telle,  qu'on  peut  soulever  le  eariavMtout 
d'une  pièce,  en  le  saisissant  seulement  i  Tuoe  de  ses  çxtriqûti^' 
Chez  les  enfants  et  chez  les  vieillards,  les  mêmes  pbénomèpa»  ^^ 
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servtnt,  mais  les  membres  inférieurs  sont  presque  toiyours  démit 

fléchis. 

La  roideur  cadayérique  se  montre  en  général  à  une  époque  rap-* 
procbée  de  la  mort,  et  Morgagni  considère  son  développement 
comme  en  étant  très-vuisîn.  Saifant  Njrsten,  elle  n'apparait  qu'après 
rextinction  de  la  chaleur  du  corps.  Nous  avons  constaté  nombre  de 
fijis  Finexactitude  de  cette  dernière  assertion;  souvent,  au  con- 
traire, nous  avons  rencontré  simultanément  et  la  rigidité  du  ca- 
davre et  la  chaleur  du  corps  conservée  à  un  très^haut  degré*  Ce 
phénomène  offre  des  différenees  nombreuses  dans  le  plus  ou  moins 
de  lenteur  ou  de  rapidité  de  son  apparition;  de  plus,  nous  avons 
reconnu,  par  l'examen  des  cadavres  et  par  Texpérimentation  di- 
recte, que  la  rigidité  peut  être  et  peut  demeurer  incomplète  chez 
les  sujets  faibles  (1).  Nous  croyons  enfin  pouvoir  affirmer  qqe 
dans  des  circonstances,  d'ailleurs  très -rares,  elle  manque  eom<- 
pléleraent. 
Diverses  conditions  en  font  varier  la  force  et  la  durée. 
Elle  est  d'autant  plus  forte,  et  dure  d'autant  plus  longtemps^ 
qae  le  système  musculaire  est  plus  développé  et  a  éprouvé  moins 
d^altération.  Ces  faits  peuvent  se  vérifier  tous  les  jours  par  l'expé^ 
rimentation  sur  les  grands  animaux,  le  bœuf,  le  cheval  ;  etc.  Pins 
la  roideur  cadavérique  survient  tard,  plus  sa  durée  est  considéra- 
ble, et  vice  versa,  Nysten  Ta  vue  ne  commencer  que  seize  ou  dix- 
huit  heures  après  la  mort,  et  ne  cesser  complètement  qu'au  bout  de 
six  ou  sept  jours,  chez  des  hommes  d'une  constitution  athlétique. 
L'air  sec  et  froid  Tentretient  pendant  longtemps.  Laënnec  a  fait 
voir  à  Nysteu  un  écureuil  encore  roide  le  septième  jour  après  la 
mort.  C'était  dans  une  saison  froide.  La  roideur  cadavérique  est 
d'autant  plus  prompte  à  se  produire  que  l'animal  qui  succombe  a 
été  plus  fatigué,  plus  surmené. 

Nous  avons ,  à  cet  égard,  fait  une  série  d'expériences  compara- 
tives, parmi  lesquelles  nous  citerons,  comme  type,  les  deux  sui- 


(1)  On  lit  encore  dans  Orfila,  à  propos  de  la  roideur  cadayérique  :«....  A 
ce  relâchement,  succède  la  rigidité  désignée  sous  le  nom  ëecadavéric^Qe,  phé«o- 
mèoe  constant  de  la  mort ,  qui  n'a*été  nié  que  parce  qu'on  avait  ok>serfé  les  cada- 
vres à  une  époque  rapprochée  ou  trop  éloignée  de  celle  où  la  mort  avait  eu  lieu» 
(  M^decw  légale j  tome  l*^"",  page  483  ;  1$48). 
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vantes,  tirées  de  notre  mémoire  adressé  à  FÂcadémie  des  sciences 
en  1846: 

1''  EiPiRiENGE.— 9  janvier  1846.  Par  une  température  douce  (quatre 
heures  du  soir),  trois  moulons,  bien  nourris,  et  au  repos  depuis  six 
jours,  sont  sacrifiés,  selon  la  méthode  ordinaire;  section  des  parties 
molles  du  cou ,  mouvement  de  bascule  imprimé  à  la  tête,  section  delà 
moelle  épinière. 

yiu  bout  d'une  demi-heure,  les  membres  postérieurs  commencent  à  se 
îoidir,  les  membres  antérieurs  conservent  leur  flexibilité  habituelle. 
Après  trois  quarts  d*beure,  la  roideur  est  complète  pour  Tun  des  anté- 
rieurs, le  droit;  le  gauche  est  encore  entièrement  flexible. 

2^  EXPÉRIENCE. —  12  janvier  1846.  Par  une  température  froide  (huil 
heures  du  soir),  six  moutons,  bien  nourris,  arrivés  à  l'instant  même, 
après  trois  lieues  de  marche,  sont  tués  immédiatement.  La  roideur  ca- 
davérique se  produit,  en  moins  d'un  quart  d'heure,  dans  les  membres, 
et  commence  dans  les  antérieurs,  dix  minutes  après. 

La  roideur  cadavérique  est  très-forte  après  la  mort  produite  par  les 
phlegmasies  suraigu^s,  parles  poisons  narcotiques  et  corrosifs,  et  par 
l'inspiration  des  gaz  délétères  qui  ne  porlentaucune  alleinteàla  conlrac- 
lilité,  comme  le  chlore,  l'ammoniaque,  le  bîoxyde  d'azote.  Au  contraire 
sa  durée  est  moindre,  et  elle  est  moins  forte  si  la  mort  a  pour  cause 
inspiration  du  gaz  acide  sulfhydrique,  ou  si  elle  résulte  de  certaines 
lésions  chroniques,  le  scorbut,  le  cancer  de  Testomac,  etc.  ;  enfin  dans 
tous  les  cas  où  l'épuisement  est  considérable  et  le  système  musculaire 
affaibli. 

Nous  avons  aussi,  à  celle  occasion,  fait  beaucoup  d'expériences  com- 
paratives, particulièrement  sur  les  mammifères  rongeurs. 

La  roideur  cadavérique  se  produit  lentement  chez  les  rongeurs  do- 
mestiques (le  lapin,  par  exemple),  si  ces  animaux  succombent  à  une 
maladie  chronique.  Elle  procède  plus  vile,  au  contraire,  et  parcourt 
toutes  ses  phases,  chez  les  animaux  du  même  ordre ,  en  bon  état  de 
santé  et  brusquement  sacrifiés. 

Observation  I*"®.— Le  18  janvier  1861,  à  midi ,  un  jeune  lapin  suc- 
combe à  une  maladie  chronique  {le  gros  ventre)  :  examiné  huit  heures 
après  la  mort ,  le  cadavre  est  encore  chaud  ;  les  membres  postétiem 
(abdominaux),  le  cou  et  les  mâchoires,  présentent  une  remarquablf 
roideur. 

2®  examen.  Vingt-quatre  heures  après  la  mort,  le  cadavre  est  tiède, 
la  roideur  des  membres  postérieurs  et  celle  des  mâchoires  persistent 
au  même  degré.  Le  cou  est  flexible  en  tous  sens  ;  les  membres  antérieurs 
(Iboraciques)  commencent  à  se  roidir. 

3®  examen.  Trenie-six  heures  après  la  mort,  la  roideur  des  roefflbrw 
abdominaux  est  seule  appréciable. 

Obs.  il.— Le  21  janvier  1861,  à  huit  heures  du  matin,  un  lapin,  deli 
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même  portée  que  celui  de  robservation  précédente,  succombe  à  la 
même  affection. 

l*^**  examen.  Quatre  heures  après  la  mort,  cadavre  encore  chaud, 
roideur  notable  des  membres  postérieurs  et  du  cou  ;  roideur  commen- 
çante de  la  mâchoire. 

2*  examen.  Onze  heures  après  la  mort,  roideur  imparfaite  des  au- 
tres parties. 

Obs.  III.  ^  Le  23  janvier  1861 ,  autre  lapin  de  la  même  portée. 
Ménne  affection  plus  prononcée  ;  diarrhée,  mort  à  huit  heures  du  matin. 

l*""  examen,  A  neuf  heures  du  malin  ,  roideur  prononcée  delà  ma" 
chaire,  flexibilité  partout  ailleurs,  chaleur  bien  conservée. 

2*  examen,  A  midi ,  même  situation. 

3®  examen,  A  quatre  heures  du  soir,  roideur  commençante  des  mem» 
bres  postérieurs  et  du  cou. 

Nous  avons  déjà  dît  que,  dans  d'autres  circonstances,  d'ailleurs 
beaucoup  plus  rares,  la  roideur  cadavérique  ne  se  produit  pasv 

Il  est  vrai  que  ^sten  n'admet  point  que  la  roideur  cadavérique 
puisse  manquer^" et,  à  cet  égard,  il  dit  que  :  «Si  elle  a  souvent 
échappé  à  l'observation  des  physiologistes ,  c'est  lorsqu'elle  n'était 
pas  encore  développée ,  ou  qu'elle  avait  déjà  cessé.  »  A  propos  de 
Haller,  qui  dit  ne  l'avoir  pas  remarquée  chez  son  propre  enfant,  le 
troisième  jour  de  sa  mort  (I),  il  pense  que  la  douleur  du  père  a  dû 
mettre  en  défaut  la  sagacité  de  l'observateur:  selon  nous,  et  quoi 
qu'en  dise  Nyslen,  l'observation  de  Haller  demeure  dans  toute  sa 
vérité  ;  seulement  elle  se  rapporte  à  une  rare  exception.  Nous 
avons  étudié,  avec  la  plus  sérieuse  attentionnée  point  controversé, 
et  nous  avons  plusieurs  fois  constaté,  avec  le  plus  grand  soin,  l'ab- 
sence complète  de  la  roideur  cadavérique,  chez  des  sujets  affaiblis 
par  une  maladie  longue  et  douloureuse  ;  d'autres  ont  fait  la  même 
remarque  dans  quelques  cas  de  mort  sénile. 

Bichat  a  vu  manquer,  dit-il,  la  roideur  cadavérique  chez  quel- 
ques asphyxiés. 

Étudions  maintenant  Tordre  dans  lequel  se  produit  la  roideur 
cadavérique. 

Louis,  qui  a  consacré,  comme  nous  l'avons  vu ,  quelques  lignes  à 
la  description  de  ce  phénomène,  ne  dit  rien,  absolument  rien,  de 
Tordre  dans  lequel  se  produit  la  roideur  cadavérique. 

(1)  •Proprio  in  puero  vidi  nullam  esse  rigorem,  quum  tertio  post  moriera  die 
€9epe\\r^i\a^{Elemsniaphysiologiœ,  tome  Vin,pase  124}. 
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Nystco,  au  aontittirov  s'exprime  ainsi  :  a  Cette  md^ur  eommeDce 
toujours,  daos  l'homme,  par  le  tronc  et  le  cou ,  gagne  ensuiie  lu 
membres  thoraciques,  et  de  là  se  porte  aux  membres  abdominaux, 
de  manière  que  ceux-ci  sont  encore  souples  lorsque  les  autres  par- 
ties sont  déjà  roides-  Elle  suit  la  même  iDarche  en  se  dissipant 
qu'en  se  développant;  ainsi  elle  diminue  et  cesse  d'abord aa  tronc 
et  au  cou,  ensuite  aux  membres  thoraciques,  enfin  aux  membres 
abdominaux  :  et  ceux-ci  demeurent  encore  souvent  roîdcs  on  grand 
nombre  d'heures  après  que  les  autres  parties  ont  entièrement  repris 
leur  souplesse»  (I). 

Viennent  ensuite  nos  classiquesf  lesquels  se  bornent,  il  faut  Mm 
le  dire,  à  une  reproduction  textuelle. 

Ainsi,  d'après  M.  Adelon,  «Tordre  dans  lequel  elle  s'établit  (la 
roideur)  est  toujours  le  même.  Ce  sont  d'abord  les  muscles  du  trooc 
qu'elle  saisit,  puis  ceux  du  cou  ;  en  troisième  lieu,  ceux  des  membres 
thoraciques ,  enfin  ceux  des  membres  inférieurs^  c'est  aussi  dans 
pet  ordre  qu'elle  cesse»  (2). 

Ainsi,  d'après  Orfila,  «la  rigidité  cadavérique  commence  toa- 
jours  par  le  tronc  et  le  cou,  d'où  elle  s'étend  aux  membres  thoraci- 
ques, puis  aux  membres  abdominaux.  Elle  suit  la  même  marche  en 
se  dissipant;  en  sorte  que  les  extrémités  inférieures  peuvent  êire 
roides  plusieurs  heures  après  que  les  autres  parties  ont  perdu  lear 
souplesse»  (3). 

D'après  Orfila  encore  {Médecine  légale,  t.  P%  p^  483,  édition 
de  1848)  :  «Selon  Somtner,  la  rigidité  cadavérique  commence  ordi- 
nairement au  cou  et  à  la  mâchoire  inférieure ,  d'où  elle  fçagne  les 
membres  supérieurs  de  haut  en  bas,  puis  les  membres  pelviens.  H 
est  rare  qu'elle  débute  par  ces  derniers  ou  qu'elle  envahisse  les 
quatre  membres  à  la  fois.  » 

Que  si  nous  consultons  à  cet  égard  d'autres  ouvrages  modernes, 
nous  lisons  dans  le  Manuel  ^ie  physiologie  de  Muller,  traduit  par 
Jourdan  (1846):  «Suivant  Sommer  (4),  cette  roideur  commence 
ordinairement  au  cou  et  à  la  mâchoire  inférieure,  d'ofi  elle  gagne 


(1)  Nystfn,  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologique ;1Xi^^' 

(2)  ÂdeloD,  Physiologie  de  V homme ,  tome  IV,  page  584. 
(^  mdeeine  légale ,  tome  II ,  page  IW. 

(4)  Z>fv^(çrfa^to  de  sign\s  mortem  hominis  absolu^um  indiçtmti^ft^'*^ 
penhague,  1833. 


lifi  «)^iéBiitf(|  lupêrieiires ,  de  baut  ep  bas,  paU  le$  m^tpbr^  pel- 
viens. x> 

gt  pQiis  vetfoiiVA^s  dans  le  Jrattédes  signes  de  la  mort  deM-  le 
D*^  Couebut  (IS<9)  la  reprpductlw  teiuielle  de  la  tradiu;^ia^4e 
Joardwi. 

Jik>0s  UflMps  apfo  dans  Touvrage  de  M<  Gasper  (de  PgrliQ)  ; 

fCeUe  midenr  eavabit  de  baut  çn  bas,  comoieace  à  la.  ouque  et 
i  la  fQâçboire  ioféri^pe,  arrive  emqiteaux  m^sdcis  du  cou,  de  la 
poitripo,  m%  ladmhres  tboraci^ti^i  «^  ^n/^/i  €mm(f\wibrm  obâQ" 
minaaxfi  (1). 

Woui  iu^istons  sur  cette  circonstance,  parce  qijp,  d'nfifî  part,  elle 
témoigne  de  l'état  stationnaire  de  la  question ,.  et  qu^  de  telles 
asseiîtîQoa,  npe  fois  admises,  se  trapsmfitt^Qt,  s'enseignent  dans  nos 
écolea^eift»)!  loi;  pendant  que,  d'auUQ  part,  le  résiikat  de  nos 
expériences  tend  à  les  d^lÂTMire  comp^teqftentf 

)1  reasort»  eOcâi^Hf  pour  nous,  de  rei;am«n  de  plus  d^  aix  cents 
cadavres,  que  ^  phénomène  curieux  de  la  roideiir.des  muscles 
après  la  mort  se  pimdlût  suivant  un  qrdre  lout  à  fai^  différent  de 
çelnigéiiéraletteDtadjpi^.  Hfous^vous  ç)iercbé  d'aiilexirs  ^  par  ^ex- 
périmentation directeur  b^aucQ^np  d'apimap^i  d'espèces  différentes, 
les  mo^'^ns  deixwparaisQp  qu'ils  peui^ent  offrir,  et,  là  encope,  nous 
ayons  rencontiié  la  cpn^matîQp  pleine  et  entière  dP  nos  preq^iers 
résnltats.  Appuyé  sur  cette  base,  il  nous  est  facile  d(t  forjumler  les 
lois  générales  suivantes. 

Uoi^peidi^iis  lequel  se  produit  |a  roideur  cadavérique  est  inva- 
riablfunenti  le  même,  q«el  que  soit  d'ailleurs  le  genre  de  piort  ;  que 
ceUp-^sQit  leoteou  rapide,  naturelle  ou  accidentelle^ 

Les  muscles  qai  meuvent  lu  mâcboire  inférieure  se  rqidissentles 
premiers. 

Presque  «n  mémeteaips,  se  coidiseeiit  les  mnscles  des  ^lembres 
abdominaqi;;  (9),  puis  les  ipusçles  du  cou  (moteurs  de  la  tête  sur  le 
tronc)* 


(1)  Gasper,  Médecine  \és,ç,U^\xm!t}X,^^^t\\\  traduit  de  rallemaqd,  «urla 
3®  éditioD ,  par  M.  G.-G.  Baillière  (  1862). 

(2)  Une  obftervatioi]  communiquée  à  Laënnec  par  M.  le  D'  Gayol  Tient ,  au 
moin^cn  P9rtie,  à  Tappui  de  dos  assertions.  —  Ouverture  du  cadavre  faite  dix 
hfurçsapr4i  la  marU  «l<es  yeux  étaient  ouverts  ft  ençpre  l^rillants,  les  traits 
de  la  face  n'étaient  pas  altérés;  la  roideur  cadayérique ,  assez  prononcée  aux 
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Enfin,  et  plus  ou  moins  tard,  les  muscles  des  membres fhon^ 
ciques. 

Les  muscles  qui  se  sont  roidis  les  premiers  (ceux  de  la  màcboire 
inférieure  et  des  membres  inférieurs)  demeurent  les  derniers  dans 
cette  situation. 

Ces  observations,  répétées  plusieurs  centaines  de  fèis,  sont  à 
Tabri  de  toute  contestation  et  peuvent  être  facilement  vériâées. 

Cette  progression  de  la  roideur  cadavérique  n'est  pas  im  fait 
particulier  à  Tespëce  humaine:  on  Tobserve  chez  tous  les  mammi- 
fères,  chez  les  oiseaux. 

Cest  une  lot  générale  commune  à  tous  les  animaux  pourvus 
d'un  système  musculaire. 

On  peut  également  établir,  comme  un  fait  démontré,  que  les  ar- 
ticulations de  la  mâchoire  inférieure ,  du  genou ,  se  roidissent  plas 
tôt  et  plus  complètement  que  celles  de  Tépaule. 

Nul  doute  que,  dans  l'application  pratique,  l>^de  isolée  et  ex- 
clusive de  la  roideur  cadavérique  perd  beaucoup  de  son  impor- 
tance, et  ne  peut  offrir  qu'une  valeur  équivoque. 

l""  Elle  peut  manquer  complètement,  dans  des  cas,  à  la  vérité, 
infiniment  rares  (Bichat  et  autres  observateurs)  ; 

2^  Elle  peut  se  produire  vite,  durer  peu,  être  Incomplète,  et  déjà 
n'être  plus,  alors  qu'il  s'agit  d'en  constater  l'existence; 

3"*  Elle  peut  n'apparattre  que  fort  tard,  longtemps  après  la  con- 
statation régulière  du  décès. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  tenons,  avec  Louis,  Nysten  et  autres, 
pour  suffisamment  démontré  que  la  roideur  du  tronc  et  des  mem- 
bres est  un  signe  certain  de  la  mort.  Mais,  en  l'absence  de  ce  signe, 
il  faut  bien  asseoir  ailleurs  sa  conviction. 

Examen  des  signes  fournis  par  l'état  des  yeaœ. 

L'aspect  pulvérulent  que  présente  l'épiderme  aux  pau)>ières  (et 
souvent  aussi  aux  narines)  s'observe  surtout  chez  les  vieillards, 
quand  la  mort  survient  lentement,  à  la  suite  d'une  maladie  chro- 
nique peu  intense,  ou  par  les  seuls  progrès  de  l'âge.  Il  ne  faut 


membres  inférieurs,  l'était  peu  aux  membres  «upérieurs,  et  n'existait  pas  en- 
core au  cou  ni  à  latéte>(LaëDneCy  Trailé  de  V auscultation  médiate jXoantV y 
obserTation  15). 


altacber,  d^ailleors,  qu'une  importance  secondaire  à  ce  caractère 
trop  fugitif. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  toile  glaireuse  qui  recouvre  la  cor- 
née sur  un  grand  nombre  de  cadavres,  et  dont  Winslow  a  parié 
dans  un  mémoire  imprimé  avec  ceux  de  l'Académie  des  sciences , 
année  1721.  Cet  auteur  a  longtemps  recherclié  la  source  de  cette 
humeur,  et  il  pense,  avec  Verdier  et  d'autres  anatomistes,  qu'elle 
transsude  des  pores  de  la  cornée.  Cette  toile  glaireuse  est  très-fine  ; 
elle  se  fend  en  plusieurs  morceaux  quand  on  y  touche ,  et  on  l'em- 
porte facilement  en  essuyant  le  globe  de  l'œil.  Ou  peut  aussi  aper-" 
cevoir  quelque  apparence  de  cette  tbile  chez  les  ag<misants.  Cette 
remarqué  n'a  pas  échappé  au  vulgaire  dans  beaucoup  de  pays  : 
ainsi,  au  rapport  de  Winslow,  on  dit  en  Danemark  :  Voilà  qui  est 
fait,  les  yeux  sont  crevés.  On  lit  dans  le  tome  IV  du  Recueil  des 
thèses  de  Haller  une  question  proposée  à  Leyde,  en  1746,  par 
Camper,  sur  la  cause  pour  laquelle  les  yeux  des  agonisants  se  ter-» 

nisscAt.  Il  cite,  à  ce  sujet,  une  expression  populaire  : Co/i- 

stans  est  observatio,morientium  oculos  suum  amiUere  splen^ 
dorem fracti  vulgo  (iicuntur{\)* 

À  Metz,  les  femmes  du  peuple,  en  voyant  la  toile  glaireuse  se 
former  sur  l'œil  des  mourants,  disent:  a  11  n'y  a  plus  d'espérance» 
le  larmier  est  rompu^i^ 

Cette  toile  glaireuse  que  nous  avons  étudiée  avec  soin,  et  que 
d'ailleurs  Winslow  a  parfaitement  décrite,  ne  se  rencontre  pas  sur 
tous  les  cadavres.  C'est  en  effet  un  produit  d'exsudation  et  d'ex- 
halation, tantôt  sec  et  comme  fendillé,  d'autres. fois  étalé  en  mem- 
branes ;  c'est  une  sorte  d'enduit  qui  revêt  là  surface  de  la  cornée 
et  qu'un  léger  froissement  fait  disparaître. 

U  ne  faut  pas  confondre  cette  toile  glaireuse  de  Winslow  avec 
Vopacilé  de  la  cornée,  phénomène  cadavérique  beaucoup  plu& 
constant,  commun  à  tous  les  âges,  et  qui,  tôt  ou  tard,  ne  manque 
jamais  de  se  produire. 

Lsi  flétrissure  de  la  conjonctive  oculaire  est  encore  un  phénomène 
cadavérique  hors  de  toute  contestation*  On  l'observe  dans  la  plu* 
pan  des  cas,  surtout  chez  les  enfants,  et  ses  caractères  sont  bien 
tranchés  ;  c'est  toujours  au  devant  de  la  cornée  qu'on  remarque 

(t)  BeL  De  ogen  zyn  gebrooken. 
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plmieurs  i^Hs  tratl§?elrsâux  sdtjerpdsed,  !rês4ppafeilt«dli  i«Mf«êt 
se  perdant  peu  à  peu,  latéralement,  devant  la  sclérotique:  ti6&  plia 
sont  ordiiiairement  de  quatre  â  six. 

Parlons  noiainteilant  d'un  phénomène  plti$  lmpot*tftbt{  là  fUtcci- 
rfiY^cadavépiqde  du  globe  de  l'œil. 

Aprë^  avôif  cité  Winslol^,  à  |)ropos  delà  toile  glai^éuâe  delà 
cortiéè ,  Louis  (1)  appelle  lit  sod  toil^  Fatteation  Stii*  tin  adtre  signe, 
la  flaccidité  des  yeux,  et,  ft  cet  égard,  void  eommenlil  s'etprime: 
a  lA  pette  du  bHIUrit  deâ  yeni^  et  laFàrmatidn  de  la  toile  glalreose 
ne  sdnt  cepeÉidant  point  des  signes  certains  de  la  mort  ;  ear  on  a 
remarqué  que  les  yeux  se  ternissent  dans  plnsieuri  occasions,  et  j'ai 
vu  souvent  un  enduit  de  matière  glaireu^b  sur  la  corâée ,  dans  cer- 
taines maladies  des  paupières;  mais  lés  yeux  des  mortà  deviennent 
flasques  et  mous  eh  ibrt  peu  d'hetrres;  il  n'y  a  aucune  maladie,  an- 
cuhe  révolution  dans  le  corps  humain  vivaht  qdi  soit  capable  d'o- 
pérer un  pareil  changement.  Ce  signe  est  traimèht  cai'actéristiqae 
et  j'dse  le  donner  pohr  indubitable.  Tant  que  le  globe  flfe  ¥(éH  con- 
servé sa  fermeté  naturelle,  on  ne  peut  pas  prononcci*  que  la  per- 
sonne est  morte,  quellesque  soient  lés  autres  marques  qui  induisent 
à  le  prouver;  l'affaissement  et  1^  fnollesse  des  yeut  *spensent 
d'attendre  la  putréfactidh.  C'est  «ne  observation  que  j'ai  lliitè  pen- 
dant plusieurs  années,  sur  un  très* grand  nombre  de  sujets  d'âge 
et  de  sexe  différents,  morts  de  maladies  dlfKrïstttes,  et  dsin^  tontes 
les  saisons  de  l'année.» 

Ce  signe,  dont  Timportance  nous  paraît  Itifcobtê^farbïe;  à éléâ|H 
précié  d'une  autre  tôaflière  fiâf  Plenck  et  VrHjtt  (è),  pàf  Dc«- 
grangès  et  par  Foderë. 

On  a  fait  observer  que  léé  yèux  des  malades  snpt)0s6srabrtSàH 
suite  d'nïit  hémorrhagie  considérable,  d'nnè  attaque  d'apiopleile, 
de  l'asphyxie  par  submersion,  peuvent  se  ternir,  s'arnolUV,  s'affiris- 
ser,  s'enfoncer  dans  leur  orbite,  sans^  <)ue  cela  soit  VtfM  dé  la  dé' 
composition  putride. 

Orfita  s'ex|>rit«e  ainsi  ù  dét  êgurd  :  a  On  sstit  que  des  personnes 
asphyxiées,  dont  les  yeul  étaient  flasques,  ebfdhcés  et  rMÀn verts 


(1)4*  lettre,  page  139. 

(2)  Nouveaux  Mémoires  de  VAcadéme  impériale  et  royale  dis  scitncti 
et  belles 'lettres  de  Bruxelles, 
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d'uae  toile  elaireusei  otil  été  rappelées  à  la  vie;  que  cbet  d'autres, 
qui  avaient  suceombé  à  uue  apopleste,  à  Tasphyxie  par  la  vapeur 
du  charbon,  ces  organes  conservaient  leur  brillant  et  leur  intégrité 
longtemps  après  la  mort. 

«Il  pourrait  même  arriver  que  les  yeux  des  cadavres,  qui  d'a- 
bord auraient  été  affaissés  et  ternis ,  devinssent  éclatants  et  plus 
volumineux  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours*  Ce 
phénomène ,  dont  Loniè  n'a  pas  fait  mention ,  tient  à  l'aoeurnubi-» 
tion  du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  à  son  refoulement 
vers  les  veines  de  la  tête,  de  la  face  et  de  l'œil,  parce  que  Testomae 
a  été  distendu  par  des  gaz  et  a  poussé  le  diaphragme  de  bas  en 
haut.  » 

En  résumé  et  quelle  que  soit  Topinion  qu'on  se  ferme^  à  cet 
égard,  la  question  doit  être  reprise  précisément  au  point  où  l'ont 
laissée  les  recherches  de  Louis  ;  car,  il  faut  bien  en  convenir,  les 
auteurs  les  plus  éminents  de  l'époque  présente  n  ont  rien  ajouté 
aux  observations  du  savant  académicien  ;  seulement  ils  se  bornent 
à  en  contester  plus  ou  moins  l'importance. 

De  notre  côté,  nous  arrivons  avec  des  convictions  différentes; 

Non-seulement  nous  admettons  sans  restriction  les  opinions  de 
Louis,  mais  les  observations  très-nombreuses  que  nous  avons  pu 
faire  depuis  plusieurs  années,  celles  que  nous  répétons  chaque 
jour,  tious  permettent  de  les  compléter  en  les  développant. 

D'abord,  suivant  nous,  la  flaccidité  du  globe  de  l'œil  est  un  phé*» 
nomëne  cadavérique  qui  manque  rarement;  nous  avons  pu  l'ob- 
server un  trèS'grand  nombre  de  fois  ;  nous  avons  vu  sa  coïncidence 
fréquente,  presque  constante,  avec  la  flétrissure  de  la  conjorittive-, 
et  nous  avons  eu  souvent  l'occasion  de  remarquer  la  fbrme  parti- 
culière qu'afFecte,  dans  ce  cas,  le  globe  de  l'œil.  Ce  caractère,  qui 
a  tout  à  fait  échappé  à  Louis,  consiste  en  Une  dépression  do  globe 
oculaire,  à  sa  partie  supérieure,  dépression  qu'on  observe  en  sou- 
levant la  paupière,  et  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  Vaffàtblis^e^ 
meni  que  présente,  en  avant,  l'organe  de  la  vue.  Ces  deux  formes 
de  la  dépression  cadavérique  du  globe  de  l'œil ,  qui  coexistent 
souvent,  mais  non  toujours,  sont  surtout  communes  chea  les  vieil- 
lards. 

Le  signe  dont  il  nous  reste  à  parler,  celui  auquel,  H  faut  le  dire, 
uous  attachons  le  plus  d'importance,  cest  l'imbibition  cadaçé^ 
lique  du  globe  de  l'œiL 
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Ge  phénomène  est  caractérisé  par  la  présence,  sur  le  Uancde 
rœil  (la  sclérotique),  d'une  tache  noirâtre  que  nous  avons  étudiée 
sous  tous  les  aspects  et  suivie  dans  tout  son  dévdoppement. 

Non-seulement  on  n'a  jamais  prêté  à  ce  fait  toute  L'atteotioa 
qu'il  mérite ,  mais  encore  on  ne  trouve  nulle  part  la  meotioQ  pure 
et  simple  de  sou  existence. 

-  L'imbibition  cadavérique  du  globe  de  l'œil  présente  plusieors 
degrés  de  développement,  et,  si  Ton  en  suit  attentivement,  de  jour 
en  jour,  d'heure  en  heure,  de  moment  en  moment,  pour  ainsi  dire, 
toutes  les  phases,  on  voit  qu'elle  consiste  d'abord  en  une  simple 
tache  noire  peu  apparente,  puis  en  une  tache  plifts  étendue,  pres- 
que toujours  de  forme  ronde  ou  ovale ,  rarement  triangulaire  (et 
alors  la  base  du  triangle  est  voisine  de  la  cornée). 

La  tache  noire  de  la  sclérotique  apparaît  toujours  sur  le  côté 
externe  du  globe  de  l'œil;  plus  tard  une  autre  tache,  demèoie 
aspect,  de  même  nature,  et  en  général  moins  prononcée,  vieiit  occu- 
per le  côté  interne  du  même  organe ,  parallèlement  à  la  première; 
plus  tard  encore,  ces  deux  taches,  qui  s'étendent  transversalement, 
se  rapprochent  de  plus  en  plus,  et  leur  réunion  constitue plasoa 
moins  vite,  mais  invariablement,  un  segment  d'ellipse  à  c(mveiité 
inférieure.  Deux  ou  trois  fois  seulement,  nous  avons  vu  la  tache  io- 
terne  du  globe  de  l'œil  paraître  avant  Texterne.  Quelquefois  les 
lividitéa  de  la  peau'  précèdent  cette  tache  de  l'œil;  plus  souvent 
elles  apparaissent  avec  elle ,  plus  souvent  encore  elles  n'apparais- 
sent que  beaucoup  plus  tard. 

Certaines  conditions  favorisent  l'imbibition  cadavérique  du  globe 
de  l'œil  ;  elle  se  produit  en  effet  plus  rapidement  par  une  tempé- 
rature chaude,  chez  les  enfants,  chez  les  phthisiques,  chez  ceux  qui 
succombent  à  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Une  fois  venue,  la  tache  Doire 
de  la  sclérotique  ne  peut  que  s'étendre  ;  c'est  une  marque  iQdéié- 
bile,  un  véritable  cachet. 

Quelle  est  sa  nature  particulière?  est-ce  le  produit  d'une  rupture 
de  la  trame  organique  sous  le  simple  effort  du  sang  en  circulation 
dans  les  vaisseaux  capillaires  ?  est-ce  un  phàiomène  d'imbibitioD 
cadavérique  ?  Cette  dernière  supposition  nous  parait  plus  prota- 
ble, et  nous  pensons  que  la  tache  noire  qui  apparaît  sous  la  scléro- 
tique appartient  au  pigmentum  de  la  choroïde. 

Entre  la  roideur  cadavérique ,  peu  apparente ,  déjà  nulle  ou  sur 
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le  point  de  eesser,  et  les  phénomènes  eonnas  de  la  pntréiaction,  en- 
core absents,  Timbibition  cadavérique  du  globe  de  l'œil  est  en  quel- 
que sorte  un  point  de  transition.  La  tache  noire  de  la  sclérotique 
est,  en  un  raot,  le  stigmate  de  la  mort  et  pour  ainsi  dire  la  senti- 
nelle avancée  de  la  putréfaction. 

Que  si  Timbibition  cadavérique  du  globe  de  l'œil  est ,  suivant 
nous ,  le  principal  signe  de  la  réalité  de  la  mort ,  nous  ne  préten- 
dons pas  d'ailleurs  qu'eHe  en  soit  le  signe  exclusif;  autour  de  ce 
signe,  se  groupent  en  quelque  sorte  la  roideur  des  diverses  articu- 
lations, le  refroidissement  et  les  lividités  de  la  peau,  etc.  etc. 

Sans  doute  on  peut  attendre,  pour  constater  la  mort,  que  les  pa- 
rois de  Tabdomen  présentent  cette  teinte  verdâtre  que  chacun  con- 
naît. Mais  alors,  il  faut  le  dire,  les  preuves  surabondent  :  la  putré- 
faction se  révèle  par  des  signes  trop  nombreux,  trop  certains,  pour 
que  ToD  puisse  en  douter  ;  alors  aussi  le  cadavre  peut  exercer  sur 
l'atmosphère  une  action  funeste.  Il  faut  aussi  faire  la  part  des  vi- 
vants, et  reconnaître  qu'il  y  aurait  à  la  fois  trop  de  ridicule  et  des 
dangers  trop  réels  à  prolonger  indéfiniment  des  épreuves  inu- 
tiles. 

Après  cette  étude  isolée  de  chacun  des  phénomènes  cadavé- 
riques ,  il  nous  reste  à  apprécier  leur  valeur  relative. 

Et  pourtant,  avant  de  conclure ,  qu'il  nous  soit  permis  de  jeter 
encore  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur  la  question  des  signes  de  la 
mort  considérée  dans  son  ensemble  et  dans  son  actualité. 

Que  de  volumes  nVt-on  pas  écrits  sur  la  question  de  savoir 
^7/  existe  ou  non  des  signes  certains  de  la  mort  P  et,  par  exem- 
ple ,  aujourd'hui  même ,  que  faut-il  penser  de  ces  deux  opinions 
dissidentes  : 

L'une  qui  proclame  la  certitude  de  la  mort  après  cinq  ndnutes 
seulement  d'un  examen  d'ailleurs  sérieux  (1)  ? 

L'autre  qui  se  montre  à  peine  satisfaite  après  soixante  et 
douze  heures  de  toute  espèce  d'investigation  (2)  ? 

Selon  nous,  et  d'abord  nous  aimons  à  le  reconnaître,  M.  le 
D'  Bottchut  a  rendu  à  la  science  et  à  ses  applications  un  véritable 


(1)  Boucbut,  mémoire  couron Dé  par  linstitut  en  1849. 

(2)  Josat,  mémoire  couronné  par  rinstitut  en  1851. 

XIX.  45 
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servip^  ^0  npi^lWt»  ngi^mqqe  per$ppDe ,  l>tf^Dti(ie  âqr  T^WGpW 
tatioa  du  cœur  dans  la  rechercjie  d^s  aigpe^  d^  \^  mprt  (1). 

(cependant ,  ^i  vipgt  ^ppées  d'habitude  pratique  daps  la  coo^-^ 
talion  civiles  et  judiciaire  des  d^ès  pouvaient  doi^ner  à  notre  p9' 
rôle  une  certaine  autorité ,  nous  dirions  que  jamais  on  pfe^ue 
jamais,  dans  cette  yérigcation  quotidienne,  rauscultaiioq,  prati- 
quée dans  la  région  précordiale,  ne  suffira  ^  rassurer  les  fiimiilles, 
alors  n^éme  que  le  constatateur  apportera  dan^  racçpmpljçseiBeot 
de  sqn  d^vQir  tout  le  sérieux  et  toute  Tf^xACtitude  que  cçimporte 
la  circonstance.  Ne  perdons  p9S  d^  viie  surtout  qu'il  s'agit  ici  d'une 
quçstioq  grav^,  qui  pèse  d'un  poids  ^gal  et  ^ur  U  société  qui  re- 
doute upe  erreur  et  sur  le  ipéd^cip  quj  sait  coipp^iepdre  \^^ 
rétendue  dç  sa  responsabilité  (2). 

Telle  es|:  aussi  sans  doute  Topinipn  d^  M.  ]p  l^  4lpb*  DfVfXgie, 


(1)  Les  quelques  lignes  suivantes ,  empruntées  à  un  liyre  essentiellement  clas- 
sique iW  Tmité  <i0  physiologie,  de  J.  fiédaird,  ISôSI),  peuT^Rt  donner  à  cet 
égard  la  mesure  de  Tétat  ac|,uel  de  la  queitioii  :  «  La  cessation  complète  4e$  mou- 
vements du  cœur,  constatée  non  sur  le  trajet  des  anères,  mais  directement,  par 
rauscuitation  préco^diale,  pourrait  être  regardée  aussi  comme  un  signe  à  peu  près 
ctyisiant  de  wrt,  si  l'on  ne  capcevattU  pos^biliti^  des  moMyemeitts fil»rUiait«s(b 
cœur,  trop  faibles  pour  être  perçus  à  Toreille,  au  travers  des  parois  pector^Ieir 
et  coexistant  chez  Tindividu ,  avec  le  pouvoir  d'être  rappelé  à  la  vie.  La  science  a 
enregistré  quelques  faits  qui  rommandtnt,  sois  ce  rapport,  une  grande circoD- 
fpectlpii.  H  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer,.«ur  les  animsiux  ptcogés  dm 
le  sommeil  d'hiver,  mie  vérim]|le  n^ort  ap^aceaie,  fivep  ii^p|]i9si^iU|é  de  diftjn- 
guer  les  battements  du  cœur.» 

(2)  Pourquoi  faut-il  que  le  médecin  chargé  de  confstater  un  d(^cès  n'ait  pax  toa- 
jQUrs  prqs^it  k  la  mémoire  le  fait  suivant,  emprunté  au  D' Tacberoq  :  «  te  1^  p- 
>ier.  ...  un  ^^assi{iât  est  commis  sur  la  per^ot^ne  ip  \^  veuve  Danzelle.  l^W' 
rents  de  la  défunte  se  présentent  chez  le  médecin-vérificateur  des  décès.  Ignorant 
que  cette  mort  fût  le  résultat  d'un  crime,  le  médecin  vient  examiner  le  cadavre, 
tourne  et  rQlQuvneï  dit-U ,  U  t^le  dans  tous  les  sens ,  et  nt  noit  ançMiHi  costnioD; 
le  sang  dont  le  visage  est  couyert,  |ine  traînée  d^  ce  même  liq^i^iç,  qui,  dn  #«J* 
de  la  chambre,  où  était  éiendu  le  cadavre,  se  dirig»»  sous  le  lit,  lui  paraissent  le  ré- 
sultat d^uiie  chute,  et  il  ce  riifie  que  la  mort  parait  avoir  été  occasionnée  par  une 
commotion  du  cerveau  av^o  b^noorrbagie.  Ce  rapport  paraissant  trop  incotnpletà 
la  mairie ,  le  permis  d' inhumai  ioii  ne  fut  pa$  accorqé  ayant  mu  nouvel  eiaQ)^<^" 
cadavre  par  deux  docteurs  en  médecine ,  assistés  d'un  commissaire  depolicç-^ 
résultat  de  cette  nouvelle  vérification  fut  que  la  veuve  Danzelle  at^aU  wcconM 
sous  les  coups  d'un  assassin  ;  elle  portait  au  cou  cinq  plaies  sanguinolentes 
faites  avec  un  im^irurneni  iranchant  :  ta  carotide  était  ouverte  /»(TacliçroOj 
De  la  Férification  légale  des  décès  dans  la  ville  de  Paris,  et  de  la  néces- 
sité d'apporter  dans  ce  service  fnédiçalplus  de  surveillance  et  plii^  ^'^ 
tension;  page  18.  Paris,  1830.) 


alQf|  <i8'il  s'e^prîme  m^i  ^  propos  de  Vabseoc^  de  batlpinepts  du 
cœur  à  TausculiatioD  :  «Enfiii  il  est  un  quatrième  signe  certain  de 
Ja  mort  qui  résulte  d'pbservatious  faites  par  M.  Bqucbut  et  d^nt 
uQps  aidmettQQ3  reûs(ence,  mais  nous  ne  le  plaçpui)  qu'en  qua- 
trième ligne,  parce  qu'il  est  sujet  à  erreur,  s'il  ne  trouve  pas,  dsns 
le  piédeciu  chargé  de  le  constater,  upe  oreille  parfaitement  exercée 
à  rai|8Cultatjon  ou  m  moins  dont  le  sens  auditif  est  parfait  :  cesf 

la  cessation  absali^e  de^  batternents  du  cœur. 

Reste  à  acquérir  la  certitude  que  le  cœur  ne  bat  plus/ 

Celte  certitude  est  soumise  à  l$i  condition  d'une  oreille  exercée  et 
dans  la  plénitude  de  ses  facultés  d'audition.  Or,  si  Ton  envisage 
l'état  des  personnes  chargées  de  vérifier  les  décès  ,  on  verra  que,' 
si  la  science  en  était  réduite  à  ce  caractère,  de$  erreurs  pourraient 
souvent  être  commises  par  une  personne  âgée  dont  les  facultés  de 
l'ouïe  auraient  perdu  de  leur  énergie»  (1). 

Aussi  nous  semble-t-il  que  M.  le  D"^^  Josat  (2),  que  l'article  77  dç 
la  Iqî  est  loin  de  siatisfaire ,  et  qui  nVdmet  qu'un  seul  signe  cerlaia 
de  la  mort^  la  décomposition  cadavérique,  vient  ouvrir  une  voie 
plus  larg'e  et  à  l'abn  de  toute  incertitude,  qu^nd  il  propose  de  sub- 
stituer aq  délai  de  vingttquatrQ  heures  colui  de  soixante  et  douze 
entre  la  constatation  du  décès  et  l'inhumation. 

Alors  la  putréfactiqn  peut  §e  produire  dans  toutes  ses  ph§[$ie$!  et 
sous  tous  ses  aspects. 

Hàtons-uous  donc  de  résumer  à  notre  point  de  vue  la  valeur  re- 
lative des  phénomènes  cadavériques. 

Remarquons  d'abord  que,  da|[^  une  question  de  cette  iqippptai^ce, 
tout  élément  variable  doit  éire  écarté;  toute  base  fixe,  conEitai)te, 
doit  être  accueillie  ;  car  ce  qu'il  faut  avant  tout ,  daqs  l'applic^Mun 
pratique,  c'est  la  certitude  absolue,  c'est  une  règle  tellemei^t  sâfe, 
qu'une  fois  connue ,  elle  ne  puisse  échapper  à  rintelligence  {^  plus 
ordinaire. 

Or  nous  avons  vu  que  tous  les  signes  fournis  par  Tex^meu  direqt 
du  cadavre  peuvent  se  rapporter  à  trois  ijroupes  principaux ,  et 
ceux-lli  feulement ,  suivapt  nous ,  méritent  de  Qxer  Ta^ention  dli 


(1)  0evergie,  Médecine  légale ,  tome  11 ,  page  388  ;  1«52. 

(2)  De  la  Mort  et  de  ses  caractères  ^i^ge  "2^;  1854. 
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médecia.  Avec  de  pareils  éléments  d^appréciation,  toute  cause  tfer- 
reup  paraît  écartée  et  désormais  impossible. 

S'il  est  vrai  que  la  peau  conserve  sa  chaleur  dans  beàacotip  de 
cas,  alors  même  que  la  roideur  cadavérique  a  déjà  commencé,  il  est 
également  vrai  que  tôt  ou  tard  la  température  du  cadavre  s'abaisse, 
et  le  refroidissement  du  corps  est  un  phénomène  constant.  Il  en  est 
de  même  pour  l'élasticité  de  la  peau,  propriété  que  cette  membrane 
finit  par  perdre  ;  de  même  aussi  pour  les  lividités  qui,  plus  ou  moins 
vite,  apparaissent  à  sa  surface. 

S'il  est  vrai  que  les  muscles,  sur  le  cadavre ,  peuvent  conser?er, 
pendant  plus  ou  moins  de  temps,  leur  flexibilité,  il  n'est  pas  moins 
vrai  qu'à  son  tour,  la  roideur  cadavérique  se  produit  au  moins  dans 
la  plupart  des  cas,  et  toujours,  après  elle  ou  sans  elle,  survient  la 
flaccidité  du  système  musculaire. 

S'il  est  vrai  que  sur  le  cadavre,  après  plusieurs  heures,  plusieurs 
jours,  l'œil  peut  conserver  sa  transparence  y  il  est  vrai  aussi  que 
Yopacité  de  la  cornée  finit  toujours  par  se  produire,  que  Vaffais- 
sèment,  \a  flaccidité  des  jerni^  s'observent  très-souvent,  et  enfin  il 
est  hors  de  toute  contestation,  suivant  nous,  que  l'imbibition  ca- 
davérique du  globe  de  l'œil  est  un  phénomène  constant  et 
quelle  suffit  pour  établir  que  la  mort  est  réelle. 

JSous  l'avons  déjà  dit,  on  a  écrit  des  volumes  sur  la  question  de 
savoir  s'il  existe  des  signes  certains  de  la  mort.  Est-Jl  permis  au- 
jourd'hui d'en  douter  un  instant,  surtout  quand  on  a  étudié  avec 
attention  les  divers  phénomènes  cadavériques  ?  et  ne  suffit-il  pas 
d'avoir  observé,  comparé,  les  modifications  de  température,  de  con- 
sistauce,  de  coloration,  que  présente  la  peau,  la  roideur  ou  la  flac- 
cidité des  muscles,-  et  surtout  l'état  des  yeux,  pour  sortir  de  cette 
incertitude  désespérante  à  la  fois  et  pour  l'homme  de  l'art  et  pour 
l'humanité? 

]N'est-il  pas  vrai  que,  les  lois  générales  de  la  putréfaction  une 
fois  formulées,  l'application  pratique  ne  rencontre  plus  d'obstacles? 
Car  il  faut  bien  reconnaître  que  les  signes  fournis  collectivement 
par  l'état  de  la  peau ,  par  celui  des  muscles ,  et  enfin  par  celui  des 
yeux,  ne  peuvent  laisser  prise  à  aucune  erreur,  et  quelle  que  soit 
l'importance  qu'on  attache  à  chacun  de  ces  signes,  il  est  évident 
qu'ils  se  prêtent  un  mutuel  appui»  et  leur  simultanéité  permet 
d'asseoir  un  jugement  sur  des  bases  solides.. 
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Nous  re<;iODS  donc ,  avec  une  conviction  entière  et  profonde ,  sur 
le  terrain  où  nous  a  placé  Tobservation  sérieuse  des  fails,  et  nous 
maintenons  pour  positive  cette  assertion  : 

Oui,  il  existe  des  signes  certains  de  la  mort. 


DE  L*URANOPLASTIE  PAR  DÉCOLLEMENT  ET  TRANSPLANTA- 
TION DE  LA  MUQUEUSE   ET  DU  PÉRIOSTE  DU  PALAIS, 

Par  le  D^  B.  i.AiveEimfi€K  (1). 

(3«  article  et  fin.) 

APPAREIL  INSTROlttENTAt. 

J'ai  employé  les  instruments  suivants,  qui  se  prêtent  sans  aucun 
doute  à  quelques  perfectionnements  : 

1°  Des  crochets  mousses ,  servant  à  Técartement  des  commis- 
sures latérales ,~  analogues  à  Tophtliamostat  de  Richter,  larges  de 
2  pouces.  Ils  sont  attachés  à  une  bande  de  caoutchouc  qui  passe 
derrière  Tocciput,  ce  qui  diminue  de  deux  le  nombre  des  aides 
nécessaires. 

2**  Un  spéculum  oris  peut  être  nécessaire  quand  on  opère  des 
enfants  ou  des  malades  peu  dociles,  pour  écarter  les  mâchoires.  On 
pourra  se  passer  de  cet  instrument  chez  la  plupart  des  sujets.  Les 
iostruments  spéciaux  destinés  à  rabaissement  de  la  langue  doivent 
également  être  rejetés  ;  leur  emploi  n'a  généralement  d'autre  effet 
que  de  gêner  l'opérateur.  Lorsque  la  langue  vient  à  s'élever  pen- 
dant l'opération,  il  suffit  de  l'abaisser  avec  l'index  gauche  ou  avec 
la  pince  de  Museux,  tenue  de  la  main  gauche. 

3®  Des  pinces  de  Museux  à  branches  très-longues;  des  cro- 
chets analogues  à  ceux  qui  servent  à  l'opération  du  strabisme. 

4®  Bistouris.  Un  couteau  lancéolaire,  à  double  tranchant,  pour 
Tavivement  de  la  fente  du  voile  staphylin;  un  fort  scalpel  convexe 
pour  exciser  des  bords  de  la  division  du  palais  et  pour  inciser  la 
muqueuse  et  le  périoste  jusque  sur  l'os;  un  ténotome  fortement 


(1)  Voir  les  livraisons  de  mars  et  de  mai. 
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courbé  en  fofme  de  faucille  et  supporté  par  dii  màtlChê  ti^è^-lôn; 
pour  la  section  dt^s  muscles  du  voile  du  palais. 
&"  Une  rugine  [raspatorium)  solide  recourbée  en  broéhet. 
6°  Des  élévatoires  de  formes  diverses,  les  uns  dNiits,  leâ  autres 
légèrement  courbés,  et  d'autres  en  forme  de  crochets.  Ces  instru- 
ments, indispensables  pour  le  détachement  de  la  muqueuse  et  du 
péfidste,  doivent  être  lisses  et  polis ^  et  non  cannelés  ou  ciselés; 
leurs  bords  doivent  être  minces,  mais  non  tranchants ^  et  ils  doi- 
vent être  supportés  par  un  manche  épais,  que  Ton  puisse  saisir 
solidement  à  pleine  mëin. 

7**  Instruments  pour  la  suture.  Pour  Tap- 
plication  des  sutures  dans  l'uranoplastie,  je 
me  sers  d'un  instrument  que  j'ai  feit  con- 
struire en  1869  par  M.  Luttef  pour  ta  staphy- 
lorrhapbic.  La  figure  ci-'jointe  représenta  cet 
insti^ument  avec  une  réduction  de  molfié. 

Le  manche  en  Ivoire  (fig»  1,  0}  contient  un 
ressoi^t  en  boudin;  la  tige  en  aoièr,  qui  sup- 
porte Taiguille,  est  également  creuse  et  con- 
tient un  petit  cylindre  à  Textrémilé  aolé- 
rieure  duquel  en  soudé  un  ressort  de  ihOdtre 
en  or^ 

L'aignille  qui  le  trouvé  à  reitrémilé  de 
rinstrumeht  est  longue  de  8  à  10  lignes 
droite^  et  pleine  à  sa  pointe,  qui  est  trancbftntet 
creuse  à  partir  de  rencodhc(  fig.  1^  0*),  et 
*  formant  un  angle  obtus  avec  le  màBohe.Un 
petit  disque,  qui  sépare  raiga'rllë  dti  manche, 
empêche  celui-ci  de  Suivre  Taigaille  qtfàDd 
on  lui  fait  traverser  le  voile  do  palais< 
Ce  temps  de  l'opération  se  fait  d'â^arit  en 
S  i  i  B  '  '  arrière;  lorsqu'on  àpe^çolt  ralgullle  dati^la 
fente,  on  fait  avancer  le  diiqoe  avêc  le 
pouce  :  le  crochet  soi^t  aldfs  de  la  ftfit«  pw- 
tiquée  dans  Taiguille,  et  pénètre  d'arrière 
en  avant  dans  la  cavité  buccale,  l^n  aide  placé  à  côté  du  lïiaWc 
tient  le  porle-suture,  formé  par  une  tige  bifurquée  à  son  extré- 
mité,   et  présente  la  suture   au   crochet.  Dés  qiié  la  iûUrt 
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est  aitivée  au  iiiveau  de  Vencoche  de  ràiguilté,  VàpéMenv 
cesse  de  presser  sur  le  disque;  le  ressort  de  induti^e  reùtre 
dans  Taiguille ,  et  son  crochet  se  cache  dans  Teocoche  eu  entrai- 
naut  la  suture.  En  retiràbt  rihstruttient  d'arrière  eu  avant,  on 
amène  le  fil  dans  la  cavité  buccale  ;  on  Fait  de  nouveau  saillir  le 
ressort  et  on  dégage  la  suture,  dout  l'autre  extrémité  est  ensuite* 
passée  dans  le  bord  opposé  par  la  même  manœuvre.  Leâ  deux  ex- 
trémités dé  la  suture  sottt  confiées  à  un  aide.  Je  préfère  cet  instru- 
ment à  tous  ceux  que  j'ai  employés  jusqu'alors:  il  permet  d'appli- 
quer les  sutures  avec  beaucoup  de  précision  et  de  rapidité. 

8.  Satures.  J'emploie  pourla  staphylorrhaphie,  de  même  que 
pour  Turanoplastie,  de  simples  fils  de  soie ,  qui  doivent  être 
lavés  peu  de  temps  avant  l'opération.  Je  les  préfère  aux  fils  métal- 
liques en  pTomb,  en  argent  ou  en  fer,  qui  sont  trop  lourds  et 
pèsent  trop  sur  le  voile  du  palais  lorsqu'il  faut  appliquer  un  grand 
nombre  de  sutures.  Les  sutures  en  fil  de  fer  recuit,  recommandées 
par  Simpson,  d'Édimbou^g^  sont  très-difficiles  à  retirer  du  voile 
du  palais  satls  qu'il  en  résulte  des  tiraillements  périlleux.  J'ai 
d'ailleurs  constaté  dans  trois  cas  qu'il  est  facile  de  les  ajppliquèr 
à  l'aide  de  mon  instrument  en  les  attachant  â  des  fils  de  ^oie. 

9.  Appareil  destiné  à  fixer  les  sutures  prôvhoitëlfient  La 
division  complète  du  voile  du  palais  exige  au  moins  cinq  sutures, 
et  il  eu  faut  également  cinq  pour  la  suture  du  palais  (|uand  il  est 
fendu  dans  toute  sa  longueur.  Pour  éviter  que  6eâ  divers  fils  ne 
s'enchevêtrent  dans  lé  courant  de  l'opération ,  II  suffit  d'avoir  Un 
morceau  de  carton  ou  d'une  lame  de  bois  muni  d'Uti  nofnbre  Suf- 
fisant d^inctsions  dans  lesquelles  on  fixé  les  extréiiiités  des  sutures 
à  mesure  qu'on  les  a  appliquées.  Ce  petit  instrument  est  tenu  de 
la  main  droite  par  l'aide,  qui  fixe  de  la  main  gauche  là  tète  de 
Topéré  contre  sa  poitrine.  J'ai  employé  ipécemment  un  appareil 
qui  remplit  le  même  but  plus  commodément  encore  :  c'est  un  res- 
sort métallique  demi-circulaire,  muni  à  son  bord  supérieur  de  dix 
à  dôUze  pincettes  destinées  à  recevoir  successivement  les  extré- 
mités des  fils.  Cet  appareil  est  fixé  sur  la  tête  du  malade  à  ta  façon 
d'iin  diadème,  à  l'aide  d'Une  bande  de  caoutchouc  qui  eh  complète 
la  circonférence. 

tÔ.  fiéS  épongés  et  des  pincée  destinées  â  les  saisir  ;  une  sèritt- 
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gue  qai  permet  de  diriger  au  besoin  un  jet  d'eau  froide  contre  le 
palais;  enfin  des  ciseaux  ordinaires  pour  couper  les  fils. 

MANUEL  OPÉRATOIRE  DE  l'cRANOPLASTIE. 

On  mettra  de  préférence  le  malade  dans  l'attitude  assise,  pour 

éviter  qu'il  n'avale  trop  de  sang.  J'ai  toutefois  fait  l'opération  très- 

.  commodément  en  couchant  le  malade,  et  il  m'a  même  semblé qa'eo 

lui  donnant  cette  position,  on  a  plus  de  facilité  pour  décoller  les 

parties  molles. 

L'emploi  du  chloroforme  est  extrêmement  gênant  dans  ruraoo- 
plastie.  Il  n'est  possible  qu'à  la  condition  d'appliquer  un  spéculum 
oris  et  il  n'est  pas  exempt  de  dangers,  ainsi  que  le  démontre  une 
opération  de  staphylorrhaphie  faite  à  Lyon  {Gazette des hôp. y 
1853,  p.  317;  rapport  de  M.  Robert).  Il  ne  parait  d'ailleurs  pas  que 
l'uranoplastie  soit  beaucoup  plus  douloureuse  que  la  staphylorrha- 
phie. S'il  était  néanmoins  absolument  nécessaire  d'opérer  dans  le 
sommeil  chloroformique ,  il  ne  faudrait  commencer  les  inhalations 
qu'après  avoir  fait  les  incisions  jusque  sur  les  os,  et  après  avoir  ar- 
rêté l'hémorrhagie  qui  est  parfois  considérable.  L'opération  serait 
incontestablement  d'une  exécution  plus  facile,  s'il  était  possible 
d'obtenir  l'anesXhésie  du  palais  par  des  applications  topiques  telles 
que  la  glace.  Mais  nous  devons  ajouter  que  ce  moyen  a  échoué  entre 
les  mains  de  M.  Pollock. 

L'uranoplastie  comprend  les  temps  suivants  :  l'avivement  des  bords 
de  la  fente  palatine,  la  section  des  muscles ,  les  incisions  latérales, 
le  décollement  des  parties  molles  et  l'application  des  sutures. 

I.  Âvivement  des  bords  de  la  fente.  11  faut,  en  raison  de  Fécou- 
lemeut  du  sang,  aviver  d'abord  les  parties  les  plus  déclives;  nous 
allons  décrire  l'opération  en  supposant  que  le  voile  stapbyiin  soit 
divisé  aussi  bien  que  le  palais. 

Les  commissures  labiales  étant  écartées  à  l'aide  des  instruments 
décrits  plus  haut,  je  saisis  l'extrémité  libre  de  la  luette  à  l'aide  d'one 
pince  de  Museux,  et  je  tends  la  moitié  correspondante  du  voile  en 
l'attirant  vers  la  ligne  médiane.  J'enfonce  le  couteau  lancéolaire 
d'avant  en  arrière,  immédiatement  au-dessus  de  l'extréoiité  de 
la  luette,  à  une  distance  d'une  ligne  environ  en  dehors  de  sou  l)ord. 
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Le  coateaa  est  enswle  conduit  lentement  de  bas  en  haut,  jusqu'au 
bord  postérieur  du  palais;  il  termine  sa  course  en  coupant  en  tra- 
vers,  dans  ce  point ,  le  liséré  muqueux  détaché.  Celui-ci  est  ensuite 
tendu  de  haut  en  bas  à  Faide  de  la  pince,  et  détaché  de  l'extrémité 
de  la  luette  à  Taide  d'un  seul  coup  de  ciseaux.  On  évite  ainsi  d'en- 
lever toute  la  moitié  de  la  luette,  ce  qui  pourrait  arriver  sans  cela 
avec  assez  de  facilité. 

On  avive  de  même  le  côté  opposé  de  la  fente  du  palais.  Pour  faire 
Tavivement  à  droite,  il  faut  tenir  la  pince  de  la  main  droite  et  le 
couteau  lancéoiaire  de  la  main  gauche;  c'est  l'inverse  pour  Tavi- 
vement  du  bord  gauche. 

Afin  d'obtenir  des  surfaces  saignantes  aussi  larges  que  possible, 
je  fais  traverser  le  voile  au  couteau  dans  une  direction  légèrement 
oblique,  de  dehors  en  dedans ,  de  manière  à  intéresser  sa  face  an- 
térieure dans  une  plus  grande  étendue  que  la  postérieure  ;  il  est  à 
peine  besoin  d'ajouter  que  les  sutures  doivent  être  passées  plus  tard 
dans  la  même  direction  oblique. 

Ce  temps  de  l'opération  est  surtout  difficile  quand  les  muscles 
du  voile  se  contractent  vivement.  On  peut  le  faciliter  en  passant 
préalablement  par  le  milieu  du  voile  un  long  fil  de  fer  dont  les  ex- 
trémités sont  confiées  à  un  aide,  et  par  le  moyen  duquel  on  peut 
tendre  les  bords  de  la  division  et  les  rapprocher  de  la  ligne  mé- 
diane. 

On  prolonge  ensuite  l'avivement  le  long  du  palais,  en  opérant 
toujours  d'arrière  en  avant.  La  muqueuse  et  le  périoste  doivent 
être  excisés  à  1  ou  2  millimètres  en  dehors  du  bord  de  la  fente  à 
l'aide  d'une  incision  allant  jusque  sur  l'os,  mais  ne  pénétrant  pas 
dans  son  épaisseur.  Il  n'est  pas  très-facile  de  se  conformer  à  ce  pré- 
cepte, à  cause  des  inégalités  nombreuses  de  la  surface  osseuse. 
D'autre  part,  l'hémorrhagie,  qui  est  toujours  assez  abondante,  ex- 
pose sans  cesse  le  chirurgien  à  dévier  de  la  ligne  qu'il  s'est  tracée 
de  prime  abord  pour  pratiquer  l'avivement.  Je  me  suis  servi  jus- 
qu^alors,  pour  ce  temps  de  l'opération,  de  petits  bistouris  à  lame 
épaisse,  à  tranchant  convexe.  Après  avoir  divisé  la  muqueuse  par 
une  incision  uniforme,  je  fais  parcourir  la  même  ligne,  à  plusieurs 
reprises,  au  bistouri,  jusqu'à  ce  que  l'os  se  trouve  manifestement 
mis  à  nu  partout. 
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IL  La  section  des  muscles  élévatcfurs  du  vdile  du  pakij;et]^bii< 
ryngo-palatiris  est  ensuite  Faite  des  deuxc6tés  SL^et  le  ténôtome  eo 
forme  de  faucille.  Le  tranchant  dirigé  eii  haut,  dl!t  itiâtf anient est 
enfoncé  dans  le  voile  du  palais,  immédlàteMént  au-de^oas  et  on 
peu  en  deliors  dii  crochet  ptérygoldién;  Il  tfaVëfse  lé  vôîle  jus- 
qu'auprès de  la  paroi  postérieure  du  pharyriit,  daûs  ttne  dlfection 
oblique  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans  ;  pdls  oti  coupe 
le  voile  dans  toute  son  épaisseur  jusqu'auprès  du  bord  postérieur 
de  Tos  palatin.  Cette  incision,  dont  la  longueur  ne  dépasse  pa« 
3  quarts  de  pouce,  divisé  complètement  les  muscles  ci-dessus  dé- 
signés, et  relâche  suffisamment  le  voile  du  palais  sans  Fintéresser 
dans  une  aussi  grande  étendue  que  les  incisions  sétni-lunaires  qui 
en  sillonnent  toute  la  longueur.  D'autre  part,  elle  ménage  les  vais- 
seaux qui  traversent  le  canal  ptérygb-palatin. 

tu.  Incisions  latérales  de  /îrivdlUcrum  palatl.  Ces  iàcisiOiis, 
qui  sont  pratiquées  immédiatement  en  dedans  dcfS  rangées  den- 
taires, doivent  être  faites  d'une  inâtiière  différerite  p6Uf  chaque 
variété  du  vice  de  corifbrinalibn.  Lorsque  la  division  dti  palais  est 
unilatérale,  on  peut  se  dispënseir  de  faite  une  iticUidn latérale  sur 
le  côté  dont  le  rebord  alvéolaire  se  continué  perpendiculairement 
avec  le  vomer.  11  faut  en  faire  lide  le  long  du  bord  lùtcriie  de 
chaque  Rangée  dentaire,  quand  là  division  est  bilatérale. 

L'incision  commence  en  arrière,  au  niveau  du  crochet  ptérygoî- 
dien ,  où  elle  se  confond  avec  rihcislôn  du  voile  Au  palaià;  elle  se 
termine  de  chacjue  côté  dans  l*intersiice  dés  incisives  inoyeurie  et  in- 
terne, quand  la  division  est  bilatérale.  Quand  la  fehté  n^èxisteque 
d'un  côté,  I  incision  unique  aboutit  éti  avant  à  rinlérstice  de  la  ca- 
nine et  de  la  première  molaire  (gauches). 

Il  résuite  de  Ik  qu'après  le  décoUéUiêilt  0{)éré ,  lés  lambeaux 
membraneux  restent  attachés  en  avant,  au  l'ebôrd  alvéolaire,  par 
un  pédicule  large  de  4  lignes,  et  qu'ils  se  cdntinuëùt  èû  à^rié^e, 
sans  interruption,  avec  le  voile  du  palais.  EU  outré,  UU  laisse  in- 
tactes les  parties  du  palais  d'où  lés  làtobeaUx  reçdivfeilt  leurs  ♦ais- 
seaux nourriciers. 

Les  ti*ois  temps  opératoires  qui  viennent  d^étre  défcritâ  s'aécom- 
pagnent  généralement  d'une  hêmorrhâglè  abôùdànté.  Ott  l'âffft* 
sans  peiAe  en  faisant  rincer  la  bouche,  à  plusieurs  rëpHâfcJr  àV^"^ 
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Teau  frôidè,  en  faisant  une  injection  d'eau  froide  c^nti*e  le  palais, 
pendant  que  Topéré  penche  la  tète  en  avant,  ou  en  comprimant 
avec  lé  doigt  lé§  yaisseaux  qui  donnent  un  jet  un  peu  volumi- 
neux. 

IV.  Le  décollement  de  ta  membrane  de  rei'èlement  du  palais. 
Lorsque  la  division  est  unilatérale,  on  commence  à  opérer  le  dé- 
collement dans  rincision  qui  sépare  la  muqueuse  nasale  de  la  mem- 
brane palatine.  Dans  tes  cas  de  division  double ,  on  comtnencera 
par  l*une  des  incisions  qui  longent  les  rebords  alvéolaires. 

Dans  le  premier  cas,  le  décollement  est  opéré,  a  droite,  de  de- 
dans en  dehors  et  de  haut  (vomer)  en  bas  ;  à  gauche,  de  dehors 
en  dedans,  du  rebord  alvéolaire  vers  la  fente. 

Dans  le  second  cas,  on  procède ,  de  chaque  côté,  de  dehors  en 
dedans  et  d^avant  en  arrière,  vers  le  bord  postérieur  de  l'os  pa- 
latin. 

Après  s^étre  assuré  que  le  périoste  est  complètement  divisé  dans 
toute  rétendue  de  Pincislbn,  on  appuie  solidement  la  ru^^ine  contre 
Tos,  dans  cette  incision,  et  on  en  détache  le  périoste ,  doublé  de  la 
muqueuse,  dans  une  étendue  d'un  quart  de  pouce  environ.  On  in- 
sinue ensuite  l'un  des  élévatoires  entre  Tos  et  le  périoste,  et  on  liii 
îroprinie  des  mt)uvements  ménagés  de  levier,  qui  continuent  à  opé- 
rer le  décollement.  Celte  manœuvre  est  Irés-pénible  au  début,  mais 
elle  devient  plus  facile  à  mesure  que  l'on  gagne  du  terrain.  On 
complète  ainsi  le  décollement  ,en  ménageant  ^seulement  les  points 
précisés  plus  haut. 

Lorsque  le  décoUemefit  est  opéré  jusqu'au  bord  postérieur  de 
l*os  palatin,  le  voile  du  palais  se  trouve  lui-même  détaché  de  l'os 
dans  la  rhoitié  antérieure  de  son  épaisseur;  on  coupe  alors  en  tra- 
vers son  revêtement  muqueux  postérieur  au  ras  du  même  rebord 
osseux. 

L'effet  immédiat  de  ce  décollement  est  des  plus  remarquables. 
Le  voile  du  palais  et  Vinvolucriim  palatl  ne  restent  adhérents  au 
palais  qu^au  niveau  des  trous  palatins;  les  apparences  sont  un  peu 
différentes  suivant  que  la  fente  était  unilatérale  od  bilatérale. 

Dans  le  premier  cas,  les  deux  lambeaux  n'ont  pas  la  même  forme 
des  deux  côtés.  A  droite  (côté  opposé  à  la  fente),  le  lambeau,  qui 
primttivemetit  se  continuait  verticalemtot  avec  la  muqueuse  du 
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vomer,  et  qui  reste  adhérent  par  son  bord  externe  avec  le  rebord 
alvéolaire,  a  pHs  une  direction  horizontale  en  s'abaissant  ;  à  gau- 
che (du  côté  de  la  fente),  le  lambeau,  moins  large,  adhère  seule- 
ment ,  en  avant,  au  rebord  alvéolaire,  et ,  en  arrière,  an  voile  du 
palais.  Les  deux  lambeaux  se  sont  rapprochés  vers  la  ligne  mé- 
diane. 

Dans  le  second  cas  (division  bilatérale;,  on  a  cré/§  deux  lambeaux 
étroits  qui  se  confondent,  en  avant,  entre  eux  et  avec  le  rebord  al- 
véolaire, tandis  qu'en  arrière,  chacun  d'eux  se  continue  avec  la 
moitié  correspondante  du  voile  du  palais. 

Ces  lambeaux  sont  épais ,  résistants  et  tellement  mobiles ,  que 
leurs  bords  arrivent  presque  au  contact  même  avant  Tapplication 
4es  sutures. 

V.  Application  des  sutures.  Le  décollement  de  la  membrane 
de  revêtement  du  palais  ne  donne  lieu  qu'à  un  écoulement  sanguin 
insignifiant,  parce  que  les  vaisseaux  sont  déchirés  et  non  coupés  ;  la 
plupart  ne  fournissent  même  pas  de  sang.  On  peut  donc  procéder 
immédiatement  à  l'application  des  sutures ,  qui  se  fait  absolument 
comme  dans  la  staphylorrhaphie  simple.  Les  premières  sutures  doi- 
vent être  appliquées  au  niveau  de  Tangle  antérieur  de  la  plaie,  et 
les  dernières  sur  la  luette.  Lorsque  la  division  occupe  tout  le  palais 
et, le  voile,  il  en  faut  dix  ou  douze;  on  les  serre  dans  Tordre  sui- 
vant lequel  elles  ont  été  placées,  en  faisant  d'abord  le  nœud  du  chi- 
rurgien, que  Ton  surmonte  immédiatement  d'un  nœud  simple. 

Cette  opération  est  sans  doute  plus  douloureuse  que  la  staph7- 
lorrhaphie,  mais  elle  n'est  pas  beaucoup  plus  fatigante,  et  le  dou- 
ble du  temps  employé  à  faire  la  staphylorrhaphie  doit  généralement 
suffire.  Dans  deux  cas,  où  le  palais  et  le  voile  était  complètement 
fendus,  j'ai  terminé  l'opération  dans  l'espace  d'une  heure. 

Le  traitement  consécutif  ne  diffère  pas  de  celui  qui  est  de  règle 
après  la  staphylorrhaphie.  On  applique  autour  du  cou  une  cravate 
mouillée  que  l'on  renouvelle  plusieurs  fois  par  jour;  on  provoque 
des  évacuations  alvines  quotidiennes  à  Taide  de  lavements.  Lors- 
que le  voile  du  palais  est  le  siège  d'une  réaction  inflammatoire  in- 
tense, on  applique  six  à  huit  sangsues  au  cou ,  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour. 

L'époque  à  laquelle  on  peut  enlever  les  sutures  dépend  de  l'in- 
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tensité  de  rinflammatioa  coasécative;  en  général  les  premières 
sont  retirées  du  quatrième  au  sixième  jour,  et  les  dernières  da 
huitième  au  dixième  jour.  On  permet  au  malade  de  se  lever  quand 
les  dernières  sutures  ont  été  détachées. 

Les  aliments  doivent  être  liquides  ou  sous  forme  de  bouillie  tant 

qne  la  guérison  n'est  pas  complètement  assurée Il  Faut  éloigner 

autant  que  possible  les  repas,  et  donner  des  aliments  aussi  substan- 
tiels que  possible  ;  pour  boissons,  on  donne,  immédiatement  après 
Topératiou,  du  vin,  de  Teau  vineuse ,  puis  de  Teau  en  petite  quan- 
tité, des  petits  morceaux  de  glace,  etc. 

Lorsque  le  voile  du  palais  est  vivement  enflammé,  on  fait  rincer 
la  bouche  de  temps  en  temps  avec  de  Teau  d'Ems  {Kraenchen , 
source  du  Robinet);  on  emploie  une  solution  très-légère  d'aluii 
quand  il  se  produit  une  sécrétion  abondante  de  mucosités  vis- 
queuses, ce  qui  n'est  pas  rare.  Quand  la  suppuration  s'établit  dans 
quelques  points ,  on  prescrit  des  collutoires  composés  d'une  infu- 
sion de  sureau  ou  de  comomille ,  additionnés  d'un  peu  de  teinture 
de  myrrhe, 

A  la  suite  de  l'opération  qui  vient  d'être  décrite,  on  voit  le  voile 
du  palais  se  comporter  comme  à  la  suite  de  la  staphylbrrhaphie. 
Quant  à  XinvoUicram  palatin  je  ne  l'ai  vu  pâlir  ou  prendre  une 
coloration  livide  ni  immédiatement  après  l'opération  ni  à  une  épo- 
que plus  avancée;  jamais  je  n'ai  vu  survenir  la  gangrène  ;  la  colo- 
ration des  lambeaux  réunis  de  la  membrane  palatine  ne  cesse  d'être 
d'un  rose  pâle,  tandis  que  le  voile  du  palais  présente  généralement, 
dès  le  premier  jour,  une  couleur  rouge  foncée  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable. 

Le  palais  reconstitué  devient  par  contre  le  siège  d'un  gonfle- 
ment très-marqué,  qui  commence  avant  que  vingt-quatre  heures 
se  soient  passées,  arrive  à  son  maximum  vers  le  quatrième  jour,  et 
diminue  ensuite  très-lentement.  Grâce  à  ce  gonflement  qui  occupe 
exclusivement  le  périoste ,  l'os  cesse  d'être  à  nu ,  au  niveau  des  in- 
cisions latérales,  dès  le  second  jour. 

Vinçolucrum  palati  arrive  jusqu'au  contact  des  gencives,  et  la 
réunion  peut  s'opérer  par  première  intention,  suivant  cette  ligne 
aussi  bien  qu'au  niveau  des  sutures.  Lorsque  la  suppuration  s'éta- 
blit, le  gonflement  diminue  et  les  incisions  latérales  peuvent  rede- 
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venir  béantes ,  mais  ce  n'est  jamais  au  méinç  point  Qu'imiBé^late- 
ment  après  Topération. 

Ce  phénomène,  dû  au  gonflement  4ii  périoste,  a  été  ob^ryé 
par  nous  dans  toutes  nos  transplantations  pértostiques. 

Chez  aucun  de  nos  opérés  la  surface  Q^seu^ç  ({énucjée  a'^  çtélc 
siège  d'une  exfpiiation  nécrqsique, 

I^orsqu'ou  inspecte  le  palais  restauré,  quelque  temps  après  la 
cicatrisation ,  ou  peut  constater  que  les  formes  normales  ont  été 
reproduites  plus  rapidement  qu'après  auciJ|qeî|utrçopératiQii  ^uto- 
plastique  et  à  un  degré  bien  supérieqr  à  tout  ce  qpll  ét^it  permis 
dVspérer  jusqu'à  ce  jour. 

Il  semble  que  le  périoste  décollé  se  soude  immédiatenoent  ayeçla 
surface  osseuse  avec  laquelle  il  est  mis  en  contact.  Il  résulte  <ie  là 
que  les  lambeaux,  entraînés  vers  la  ligne  médiane,  n'ont  pas  de 
tendance  à  s'en  écarter  de  nouveau  et  que  la  fente  sç  trouve  consi- 
dérableinent  rétrécie,  alors  même  q^ie  la  réu^ipo  des  feprds  avivés 
n'a  pas  été  obtenue* 

La  face  périoslique  du  palais  ainsi  restaurée  est  susceptible  de 
s'ossifier  et  il  pept  se  produire  qinsi,  d^qs  toute  l'étendu^  (ie  la  di- 
vision primitive,  une  voûte  pa^tjne nquyellp  ^'une  épaisseur  coq- 
sidérable. 

Chez  l'un  de  mes  Qpérés  j  qui  fut  CQmplétemeqf  guéri ,  l'os^ifioa- 
tion  s'était  déjà  hiiç  dans  la  piqs  grapde  étendue  de  1$  fen^e  dm 
la  cinquième  semaine ,  époque  ^  laq^ell^  le  m^M^  R^us  quitt?. 
Q\\çi  qp  autre,  Tacupuncfure  pous  permit  dp  cQust^tfp,  aobout 
^pl^HJJ  spHIPipes,  que  Vps^ifiCfiriQn  étai):  pQpip|ètfî  partout,  même 
dans  les  points  où  (a  division  avait  eu  priiqitivemen^  plqs  del  pouce 
de  lîfrgeyr.  Le  mèine  rêsplfat  fut  constaté  qçîilemeat  chej  |e  |pa- 
Isjçle  qvii  figure  au  n^  5  d}i  tableau  ci-dessous. 

11  est  (}ooG  démontré  qu'en  faisant  les  transplantations  péripâ- 
tiques  dans  certaines  cpqdi lions  déterminées  (ep  laissant  le  péfio3t< 
en  rapport  avec  les  pariiez  pioU^s  voisines),  oq  peflt  obteuirchez 
l'homme  des  régénérations  osseqses  plus  coqiplète^  que  çeU^  qui 
out  été  observées  jusqu'à  ce  jour  sur  dos  animaux. 

Jeré^qqie  dans  le  tahle9^  suivant  les  cinq  opérations  g{|fsj'>i 
faites  jusqu'à  ce  jour  : 
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M" 

ACB. 

VOAMB 

ra  14  mnsiqnr. 

OPÉRATIOtr. 

BÉSDLTAT. 

t 

Garçon, 
K^aiiiVi. 

DîTislon  du  rebord 
ji|?ëoli|ire,  de  tou(  le 
palais  et  du  Toi  le. 

Staphylorrhaphie , 
6  février  ;  uranop|a«- 
tie,  11  mai         ^' 

Guérison  coii)plète 
avec  reproduction  os? 
seuse. 

2 

Fille  , 
24  ans. 

Idem. 

Staphylorrhaphie  et 
uranoplasiie  en  une 
fteule  séance. 

Division  du  voile, 
guériNon  complète' dé 
a  fente  pinlatipç.  r«r 
production     osseuse 
complète, 

3 

Fille, 
16  9M. 

Division   bilatf^rale 
du  palajs  juM|u'au  re- 
bord alvéolaire  ;  divi- 
sion du  voile. 

Idem. 

P  «s  de  réunion  ;  di- 
viKiqn  4u  palais  rétré- 
cie  des  2  tiers. 

4 

Fille, 
25  ans. 

Division  du  voile  et 
de  l'os  palaiio.'  ' 

Staphvlorrbaphie  en 
18â9;  uranoplasiie  en 
1H«l  ,   pour    ft-rmer 
l'ouverture  du  palais, 
brgede  4  ligne»,  lon- 
gue de  6. 

Occlusion  de  la  per- 
foration du  palais. 

5 

Fille, 
22  ans. 

Absencç  conff<^nirale 
de  Tos  inter  maxillaire 
gauche. 

Dr^popMJie- 

Guérison  complet^ 
avec  reproduction  os- 
seuse. 

Oq  peut  conclure  de  ces  résultats  que  notre  méthode  permet 
d'obiepir  plus  sûrement  l'occlusion  du  palais  que  la  réunion  du 
voile  $taphy|în,  et,  en  outre,  de  rétrécir  considérablement  1$ 
fente ,  alqrs  même  q^e  la  réunion  échoue  dans  toute  sa  longueur- 

Faut-il  faire  la  staphyiorrhaph|e  et  Furanoplastie  en  une  séance? 
ou  bien  est-i|  préférable  de  laisser  entre  ces  deui  opérations  un 
intervalle  pj»|§  on  mqlps  long?  Dans  ce  dernier  cas,  est-ce  la  sta- 
phylorrhîjphie  oq  ruranppiastie  qu'il  convient  de  pratiquer  en  pre- 
mier lieu?  ()e$  Qfcfsef vatious  nauvelles  perrnettrqivt  seules  de  ré- 
pondra à  ces  questions  d'une  msiniëre  défînitive.  Je  suis  toutefois 
porté  ^  crpipc  qu'il  y  aurait  avantage  à  commencer  par  l'uraoo- 
plastie  parce  quç  ^es  chances  de  succès  sont  plus  grandes  et  purce 
qu'elle  rapproche  considérablement  les  deu$  moitiés  du  voile  du 
palais. 

Les  opérations  que  ^'ai  faites  jusqu'à  ce  jour  m'ont  laissé  cette 
imprestsiçin ,  quç  Turanoplastie  parait  être  moins  grave  que  la  sta- 
phylorrhaphie, surtout  si  celle-ci  est  accompagnée  de  larges  inci- 
sions latérales.  Chez  mon  premier  opéré,  les  symptômes  de  réaction 
ne  furent  pas  plus  iuteqses  que  ceux  qui  suivent  les  staphylorrha- 
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phies  les  plus  simples.  Chez  la  troisième  opéréevil  y  eut  par  contre 
une  fièvre  intense,  et  un  liquide  muqueux,  visqueux,  était  sécrété 
en  grande  abondance  par  le  voile  du  palais,  fortement  tuméfié  et 
injecté.  Et  pourtant  la  jeune  opérée,  qui  était  très-délicate,  avait 
supporté  l'opération  presque  sans  manifester  de  dpuleur,  et  Topé- 
ration  avait  en  réalité  porté  sur  une  moins  grande  surface  que 
chez  la  malade  inscrite  aux  n"*  1  et  2  du  tableau.  Je  me  crois  d'au- 
tant plus  fondé  à  mettre  la  violence  de  la  réaction  sur  le  compte 
d'une  susceptibilité  individuelle,  impossible  à  reconnaître  d'avance, 
que  la  staphylorrhaphie  suffit  parfois  à  elle  seule  pour  provoquer 
une  fièvre  et  une  inflammation  beaucoup  plus  violentes  encore,  li 
va  sans  dire  que  l'opération  échoue  toujours  dans  ces  conditions. 
Des  faits  de  ce  genre  ont  été  cités  par  Dieffenbach  (Chirurg.  Er- 
fahr.,  4  Abth.,  p.  99),  Roux  (Zoc.  cit.,  pag.  307  et  323),  et  d'autres 
chirurgiens,  et  j'en  ai  rencontre  moi-même  quelques  exemples.  In 
fait  qui  est  bien  démontré,  c'est  qu'à  la  suite  de  l'uranoplastie  seule 
la  déglutition  est  bien  peu  gênée  et  que  la  nutrition  des  malades 
ne  se  trouve  nullement  compromise. 

Des  observations  nombreuses  ont  démontré  que  dans  les  cas  de 
division  simultanée  du  palais  et  du  voile  staphylin,  la  staphylor- 
rhaphie suffit  à  elle  seule  pour  améliorer  notablement  la  parole.  Il 
était  donc  probable,  a  priori,  que  le  même  résultat  serait  obtenu 
d'une  manière  plus  satisfaisante  encore  par  l'occlusion  de  la  divi- 
sion du  palais.  J*ai  pu  constater  d'une  manière  éclatante,  chez  mon 
premier  opéré,  qu'il  en  est  réellement  ainsi.  La  parole  était  si  pea 
distincte  avant  l'opération,  qu'il  était  impossible  de  comprendre  un 
grand  nombre  de  mots.  Après  la  guérison,  la  parole  était  parfai- 
tement et  complètement  intelligible;  elle  conservait  seulement  le 
timbre  nasonné  qui  accompagne  la  paralysie  du  voile  du  palais  et 
qui  subsiste  encore  longtemps  après  la  guérison  d'une  division 
unilatérale  du  voile  du  palais.  A  l'aide  d'exercices  réguliers  de 
prononciation,  on  obtint  une  amélioration  rapide  de  la  pho- 
nation. 

Les  personnes  qui  ont  subi  avec  succès  la  staphylorrhaphie  sont 
peu  disposées  à  converser ,  soit  par  l'effet  d^une  vieille  habitude, 
.soit  parce  que  leur  parole  laisse  encore  à  désirer.  11  faut  les  forcer 
h  parler,  afin  de  corriger,  par  une  gymnasti(|ue  vocale  appropriée, 
racliou  vicieuse  des  muscles  de  la  langue  et  du  pharynx. 
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Ge  résultat  serait  sans  doute  obtenu  beaucoup  plus  rapidement 
et  d'une  manière  plus  complète  sHI  était  possible  de  faire  Topéra- 
tion  dans  la  première  enfance.  Les  tentatives  en  petit  nombre  qui 
ont  été  faites  dans  ce  sens  ont  toutes  échoué.  Je  ne  parlerai  pas  de 
Topération  de  Le  Monnier  qui  est  plus  que, douteuse;  Ebel  (i;. 
Graefe  u.  v.  JVaWiers  Joarn.,  Bd.  VI,  1824,  p.  79)  a  fait  la  sta- 
phylorrhaphie  pour  une  division  unilatérale  du  voile  chez  un  enfant 
de  6  ans,  et  Roux  cite  un  cas  de  staphylorrhaphie,  sans  indiquer  le 
nom  de  Fauteur,  chez  un  enfant  de  4  mois.  J'ai  obtenu  des  succès 
complets  chez  des  enfants  de  10, 12  et  13  ans,  et  je  ne  saurais  par 
conséquent  accepter  l'opinion  de  Roux,  qui  veut  que  Ton  n'opère 
pas  encore  à  cet  âge.  J  ai  au  contraire  échoué  chez  deux  enfants 
àc^és  l'un  de  15  mois  et  l'autre  de  2  ans  et  demi ,  bien  que  la  réunion 
eût  été  d'abord  opérée  d'une  manière  très-satisFaisante. 

Les  difficultés  que  l'on  rencontre  dans  l'exécution  de  la  stapby- 
lorrhaphie  chez  les  enfants  sont  incontestablement  très-grandes , 
mais  elles  ne  sont  pas  iasurmontables  et  elles  ne  suffiraient  pas  pour 
contre-indiquer  l'opération.  La  réunion  peut  être  obtenue  dans 
toute  la  longueur  de  la  division,  ainsi  que  je  Tai  observé  chez  mes 
deux  opérés.  Mais  la  nutrition  des  enfants  est  toujours  plus  ou 
moins  compromise  par  la  douleur  qui  accompagne  les  mouvements 
de  déglutition.  En  outre,  on  rencontre  dans  l'ablation  des  sutures 
des  difficultés  qui  me  paraissent  insurmontables.  Les  enfants  com- 
mencent à  maigrir  dès  le  sixième  ou  le  huitième  jour  après  l'opé- 
ration, avant  que  les  sutures  aient  été  enlevées;  la  suppuration 
s'établit  autour  des  fils,  et  la  cicatrice  déjà  formée  se  détruit. 

Toutefois  il  n'existe  pas  un  seul  fait  qui  démontre  que  la  sta- 
phylorrhaphie  puisse  compromettre  l'existence  chez  les  jeunes  en- 
fants, quoi  qu'en  ait  dit  Roux  {ioc.  ciL^  p.  295).  De  nouvelles  ten- 
tatives sont  donc  à  désirer.  On  pourrait,  par  exemple,  faire  d'abord 
l'uranoplastie,  qui  ne  compromet  pas  beaucoup  la  déglutition,  puis 
chercher  à  obtenir  la  réunion  du  voile  du  palais  par  des  opérations 
partielles  successives,  ne  portant  chacune  que  sur  une  petite  éten- 
due du  voile. 
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D£   LAHTHHITIS   ST  DKS  ARTHBITIDES, 

Par  w,  coBnriii,  interne  des  hôpitaux,  membre  des  Société^  analomiqae  et 
médicale  d*ubservation. 

B^aip ,  leçons  sii^r  les  affections  génétigues  de  la  peau;  iW\^  Del^sfa-  — 
leçons  sur  1^^  affections  cutap.ées  artificielles,  professées  en  1860; 
Paris,  1862.  Delahaye. 

Daruy,  Leçons  sur  les  affections  cutanées  darlremes;  Paris,  1862.  Chez 
Coccoz. 

GÉRiN-Roze,  de  i'Jrthritis;  thèse,  1861. 

Les  publications  de  M.  Bazin  ont  exercé  sur  la  pathologie  cutanée  une 
notable  influence,  elles  ont  appelé  la  discussion  sur  divers  points  de 
doctrine  et  conliibué  à  assurer  ou  à  compléter  la  science  des  maladies 
parasitaires.  Les  Archi{>es  se  sont  fait  un  devoir  de  rendre  justice  auv 
efforts  intelligents  et  persévérants  du  savant  médecin  de  Thôpital 
Saint-Louis. 

M.  Bazin  n'a  pas  seulement  étudié  diverses  affections  particulières,  il 
a  opposé  tout  un  corps  de  doctrine  aux  doctrines  régnantes  et  pris,  an 
regard  de  ses  élèves,  la  position  d*un  chef  d'école. 

Gatta  théorie  embras3e  et  ^u  delà  U  dermatologie  tout  entière.  Nous 
nous  jsommes  proposé,  dans  cettp  revue,  de  détacher  de  Tensemble  un 
(\ç^  chapitres  les  plus  importants,  un  de  ceux  ou  il  a  été  le  plus  innové 
et  qui  par  conséquent  appellent  le  mieux  la  critique;  nous  voulons 
parler  de  Tarthritis. 

Sous  la  dénomination  commune  d^arlhiitis,  M.  Bazin  a  réuni  lerhu 
matisma  et  la  goutte,  quMl  regarde  néanmoins  comme  des  enlilés  mor- 
bides distiqpttîs,  çl  il  définit  rarlhriijs:  a  Une  maladie  constitutionnelle, 
non  contagieuse,  caractérisée  par  la  tendance  à  la  foi  matipn  d'un  pro- 
duit morbide  (le  tophus),  et  par  des  affections  variées  de  la  peau,  de 
l'appareil  locomoteur  et  des  viscères,  affections  se  terminant  générale- 
ment par  résolution.» 

Outre  la  goutte  et  le  rfaumatiame,  loft  aymplénies  par  leigueU  se  ma- 
nifeste Tarthritis  sont  une  transpiration  exagérée,  la  chM(P  (|9S  pN' 
veux,  la  tendance  à  Tobésité,  la  constipation ,  les  migraines,  les  épi- 
staxis,  les  hémorrholdes ,  les  douleurs  musculaires ,  la  dyspepsie ,  le 
prurit  anal,  des  affections  catarrhales,  et  des  affections  cutanées.  Ces 
affections  sont  classées  suivant  Tordre  de  leur  apparition,  en  qualre 
périodes,  dans  la  dernière  desquelles  se  trouvent  les  affections orga- 


Gomme  tous  Ci^s  symptèmes  ne  pouvaient  se  rencontrer  réunis, 
M.  Biizin  a  §dmi§  cinq  formes  de  ia  maladie,  quj  sont:  \^  foripp  l)é* 
nigne,  la  forpip  commMne,  la  forfne  maligne,  la  forme  fj^e  pnrniiive, 
ou  l'on  observa  iinjquement  les  locallsalions  arliculaires,  el  la  forme 
herpétique,  pu  Ton  ne  rencontre  que  )es  localisations  sur  la  peau  et  les 
muqueuses. 

GeUe  espèce  no^ologique  ainsi  constituée,  quelques  Qbjections  qu'elfe 
soulève,  n'est  quf$  la  formule  nouvelle  d'idées  dont  la  plupart  ont  eu 
déjà  cours  dans  la  science. 

Avant  d'analyser  les  caractères  qui  distinguent  les  affections  cutanées 
dues  à  i'arlhritis  en  général,  et  chacune  d'elles  en  particulier,  il  n'est 
pas  sans  utilité  de  rappeler  les  auteurs  qui  ont  mentionné  les  rapports 
des  dermatoses  avec  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

On  trouve  dans  Galien  une  phrase  qui  s'y  rapporte;  la  voici:  aCutem, 
«totiusque  corporis  partes  exagitant  iepra,  psora,  alphos  alt)us,alphos 
aniger,  leuce,  impétigo  simpiex,  impétigo  agrestis,  etc.QuaBdam  horum 
«ex  podagra  elarticulari  morbo,  qusdam  ex  sese  oriuntur))(t). 

Dans  les  siècles  suivants,  nous  ne  trouvons  rien  qui  ail  trait  i  ces 
rapports,  ni  dans  les  traités  sur  la  goutte,  ni  dans  ceux  publiés  sur  les 
maladies  de  peau  par  Mercuriali  (2)  et  Slafenreffer  (3). 

En  1666,  dans  une  dissertation  soutenue  sur  Tarthritis  vague,  Hems- 
terhuys (4)  a  développent  commenté  Inobservation  d'une  dame  âgée»  qui 
en  outre  de  ses  douleurs  dans  les  lombes,  les  cuisses,  etc.,  était  affectée 
d'acné  de  la  face  et  d'eczéma  de  la  tête  (ftex  livore  rubicundi  et  pustu- 
(closi  vultus  humidi  et  ulcerosi  capitis).» 

Au  commencement  du  xvui^  siècle,  Musgrave  a  présenté  avec  une 
grande  précision  la  liaison  de  la  goutte  avec  les  affections  cutanées 
dans  ses  deux  dissertations  çur  la  goutte  sympLomalique  et  anomale  (ô). 
Depuis  Baillou,  on  distinguait  soigneusement  le  rhumatisme  de  la 
goutte,  et  c'est  uniquement  à  cette  dernière  que  Musgrave,  ainsi  que  la 
plus  grande  partie  des  auteurs  qui  l'ont  suivi,  donnait  le  nom  é'ar^ 
tkritis.  Dans  le  chapitre  11  de  son  premier  mémoire,  intiluté\/e 
Jrthriiide  morUs  qtUbusdam  cuticutaribus  mhjecta  (page  71),  Mus- 
grave annonce  qu'il  ne  regarde  pas  comme  symptomatique  la  goutte 


(1)  Galien,  8«édit.  des  Juntes;  Venise ,  1609,  io-fol.  De  Cutis  affectWm, 
t.  l,p.  59. 

(2)  De  MorHs cutanels ,  in-4*»;  Venise,  1601. 

(3)  De  CutU  affectibus^  auihore  Samuel  Sufenfeffer,  ia-13  ;  Tubingœ,  1630. 

(4)  ifistoria  i^rikritifiis  vtfgai,  in-|2;  1666. 

(5)  De  Arthritide  symptomatlca  et  de  Arthritide  anomala,  dans  \^  ^- 
cod4  fplfwieije  r^itiori  4^  .Sy4e^hdra,  4onnée  par  le^  frèfe*  4P  Tojjr/|ps,  à  Ge- 
nève, 174». 
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qui  vient  é  la  suite  d*une  gale  scorbutique  enflammée,  ou  d*ane  érup- 
tion syphilitique  ou  miliaire;  que  dans  ce  cas,  la  goutte  ne  constitue 
qu'une  épigénèse,  tandis  qu'elle  est  réellement  symptomatfque  des 
achores ,  des  hémorriioîdes ,  des  ulcères  arides  et  secs  ;  que  ces  der- 
nières aFfeetiotis  méritent  d'^re  regardées  comme  arthritiques ,  pare* 
qu'elles  on I  une  nature  analogue  à  l'arthrilis  vraie,  qu'elles  lui  suc- 
cèdent, la  remplacent  ou  la  précèdent.  Il  donnait  te  nom  d^achoresâ 
Teczénia  des  oreilles  el  du  cuir  chevelu;  on  peut  s'en  assurer  parla  lec- 
ture de  Tobservalion  qu'il  rapporte  sous  ce  tifre  :  rie  Arthritidc  aumm 
acfiùhhtis  suhjecta.  Le  snjerde  celte  observation,  né  de  pai*ents  goutteux, 
est  affecté,  pendant  son  enfance  jus<|u'à  la  puberté,  d'achores  des 
orrilles.  Les  caractères  que  l'auteur  donne  de  ces  achores,  la  rougeur, 
le  suintement»  les  cro()tes,  les  squames ,  le  prurit ,  les  recrudescences, 
ne  nous  ont  laissé  aucun  doute  sur  la  nature  eczémateuse  de  Taffectinn. 
A  30  ans,  survient  la  goutte  articulaire  algue,  quoique  le  patienlail 
mené  une  vie  d'une  sobriété  exemplaire.  Vers  la  même  époque,  l'ec- 
zéma reparaît,  alternant  avec  lés  paroxysmes  de  la  goutte.  De  telle 
sorte,  dit  Musgrave,  qu'on  pouvait  prédire  Timminence  d'une  attaque 
de  goutte,  lorsque  les  achores  cessaient  de  suinter  et  se  séchaient. 

81  j'ai  bon  jugement,  ajoule-t-il,  on  peut  conclure  que  c'esi  une  ma- 
tière de  même  nature  qui  est  expulsée,  partie  par  les  achores,  partie 
par  les  articulations. 

Dans  deux  auli*es  observations ,  il  nous  montre  la  goutte  survenant  à 
la  suite  d'ulcères  siégeant  aux  jambes,  et  après  la  suppression  d'hé- 
morrhoïdes. 

Le  second  mémoire  de  Musgrave,  sur  l'arthritis  anomale ,  parut  trois 
ans  après  le  premier,  en  1709.  Le  chapitre  17  est  consacré  aux  affec- 
tions cutanées  et  il  a  pour  titre  :  de  Dolorîbusin  corpore  vagis  y  fixis;  de 
ophihaimia,  de  erjsipelate,  cf  achoribus  arlhriiicis.  Les  douleurs  vagues, 
siégeant  dans  les  membres,  le  dos,  les  épaules,  les  lombes  et  la  tôle, 
tixes  ou  erratiques,  qu'on  appelait  vulgairement  rhumatismes,  sont 
rapportées  par  lui  à  une  sorte  d'arthritis,  rarthrilis  vaga.  Il  expose 
l'histoire  d'une  famille  née  d'un  père  goutteux  dont  les  enfants  eurent 
de  l'eciéma  aux  oreilles  (achores),  il  insiste  sur  la  sécheiesse  de  l'érup- 
tion «virus  siccalum  insquamas  abiresolilum  est  in  furPuraceas,  sub- 
«albidas  etc....,  et  testimonio  sunt  probabili ,  miasma  hoc  viruientum, 
«in  alio  corpore  per  arthrilida  regularem,  in  alio  per  achores  a  nalura 
«ejici.»ll  nous  dit  explicitement  que  la  matière  arthritique  peut  s'éli- 
miner par  les  achores  seuls,  sans  maniftstalion  articulaire. 

C'est  ainsi  que  Ittusgrave  assimilait  à  la  goutte  régulière  les  douleurs 
vagues  à  la  tête,  aux  lombes,  les  hémorrhoïdes,  les  achores  des  oreilles 
(eczéma),  l'érysipèle,  l'ophthalmie,  et  même  les  maux  de  dents,  ouvrant 
ainsi  la  voie  que  M.  Bazin  devait  parcourir  cent  cinquante  ans  plus 
tard. 

Ces  idées  doctiinales  de  Musgrave  paraissent  avoir  été  connues  et 
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adoplées  au  moins  en  partie  par  Frédéi*ic  Hoffmann ,  G.-E.  Stahl  et  son 
fervent  adepte  Michel  Albertî.  Dans  plusieurs  passages  de  l'œuvre 
d'Hoffmann,  les  liaisons  de  la  gouUe  et  du  rhumatisme  avec  les  lié^ 
morrhagjes  nasales  et  des  efflorescences  cutanées  variées  (1)  sont  indi- 
quées avec  une  certaine  précision.  Il  mentionne  aussi  une  variélé  de 
rhumatisme  où  se  manifestent  souvent  des  exanthèmes,  des  macules, 
du  purpura,  le  rhumatisme  scorbutique,  variélé  dont  Martin  Lister 
avait  donné  une  bonne  description  en  1694  (2;. 

Stahl  a  surtout  développé  les  rapports  qui  existent  entre  la  goutte, 
les  calculs,  la  siase  veineuse,  et  les  hémon  holdes  (3).  Ses  opinions  se 
retrouvent  longuement  commentées  dans  un  grand  nombre  dfs  thèses 
de  la  colJeclion  de  Michel  Alberli,  entre  lesquelleije  citerai  celle  qui  a 
pour  titre  de  Ucmorrhoîdum  lonsensu  cutn  caUiUo  et  podagra.  Là  se 
trouve  énumérée  la  longue  liste  des  affections  qui  coïncident  avec  les 
hémorrholdes  et  la  goutte,  à  savoir  :  la  mélancolie ,  le  vertige,  Tapo- 
plexie....,  rophthalmie,  Tépiphora...,,  les  varices,  les  ulcères  des  ja oh 
bes,  Tacné  de  la  face,  et  la  couperose  (defcâdaiio  laâei  varosa,  efflo» 
rescentiœ  varosœ). 

En  1771,  G.*G.  Ludwig  (4)  donna  une  dissertation  sur  l'évolution  de 
la  maladie  arthritique  d'après  les  idées  qui  lui  avaient  été  suggérées 
par  son  maître  Augustin-Frédéric  Walther.  La  plus  grande  partie  de  ce 
chapitre  est  consacrée  aux  affections  cutanées,  et  Ludwig  a  appuyé  la 
relation  qui  existe  entre  elles  et  la  goutte  par  des  observatiofts  bien 
concluantes  et  prises  avec  un  soin  minutieux.  11  rapporte,  à  la  page  22, 
celle  d'un  homme  né  d'un  père  goutteux  et  goutteux  lui-môme ,  qui , 
dans  sa  jeunesse,  s'était  livré  à  des  excès  de  tous  genres,  et,  dans  son 
âge  mûr,  au  repos  du  corps  et  aux  travaux  de  Tesprit.  Il  fut  tourmenté, 
pendant  les  dernières  années  de  sa  vie,  par  une  éruption  cutanée, 
qu'aux  caractères  donnés  par  Ludwig  on  doit,  je  crois,  regarder  comme 
de  Teczéma.  On  en  jugera  par  le  passage  suivant  (p.  25)  :  a  Herpells 
aspecies  passim  in  cruribus  efflorescebat  et,  quanquam  illa  sine  insigni 
r<elevalione  cutis  erat,  interdum  tanien  ichorosa  himiiditate  madebat. 
Cl  ex  qua  excrelione  exiguum  auxiiium  accedere  videbatur,  quod  tameu 
ubrevi  cessabat.» 


(1)  Voir  surtout  le  toine  H  de  Tédition  des  frères  de  Tournes,  à  Genève,  p.  319, 
section  ii ,  cap.  8 ,  $  13. 

(2)  Voir  le  tome  11  de  rédition  des  œuvr^^s  de  Richard  Morlon,  publiées  à  Ge- 
nève par  les  frères  de  Tournes  en  1737,  in -4**  :  Traclatus  de  quibusdam  inor^ 
bis  chronicU. 

(3)  Theoria  mediça  verà,  ln-4*',  p.  795  et  1027  ;  Ha!e ,  1737. 

(4)  Obserçaiiones  de  materiœ  arthriticœ  euolulione,  in  Adpersaria  me- 
iiico practica,  t.  Il,  p.  1-46;  Lipsûe,  1771.  On  pourra  consulter  aussi,  dans 
le  même  volume,  la  dissertation  intitulée  de  Morborvan  imprimis  exanthe- 
maticorum  succesHonibus  observationes. 
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parâbles  enl^e  elles  rt  aVét  cfelltà  (jue  doHhë  le  saVâht  Lolty  en  17W  : 
«ràl  vti,  dît  Lorl-y,  pagiB  38  (1),  non  une  setilë  Fttfs,  trials  SôlîV^ht,  la 
goulle  régulière  et  cruelle  t^hlevêb  fet  rettiphlcëe  pai*  des  pUîiliHM  qbl 
ont  sévi  pendahl  deux  ans,  et  ont  été  guét^l^s  ehsditë.»  Il  dotinë ,  à  ta 
page  59,  une  observation  de  ce  genre,  que  je  transcris  texiuelléitient: 
((Un  homme  célèbre  dans  les  lettres,  après  avoir  souffert  longtemps  de 
la  goulte,  eut  les  jambes  et  les  cuisses  envahies  par  uhe  tumeill'  dtireet 
étendue,  où  la  peau  était  épaissie  et  fertne  comme  la  peau  tannée.  Celle 
tumeur  fut  bientAt  remplacée  par  des  ulcérations  superficielles,  ftuen- 
tes,  muqueuses,  difficiles  à  guérir,  d  récidives  cdhtlnuellefe,  qui,  par 
leur  prurit  cruel  et  incessant,  enlevèrent  pendant  deux  ah^  au  malheu- 
reux malade  le  sommeil  et  l'espérahcé.  Âbsehlô  pehdaht  ce  temps,  TaN 
ihrills  ne  revint  pas  après  leur  guérison.t) 

Plus  loin,  page  82,  Lorry  nou^  indique  comment  il  diagnostiquait  U 
nalure  des  maladies  cutanées.  Pour  lui ,  Tinduratlon  des  glandes  Voi- 
sines dénote  la  sbrofule  ;  l'action  thérapeutique  du  iriercUre  annoncé 
la  syphilis;  on  p^ut  aussi  reconnaître  qu'une  maladie  cuiahée  est  de 
nature  goutteuse;  oh  ap|)l'end  qu'il  V  «t  quelque  chose  d*arlh^itlqlle 
darts  les  ulcérations  croûléuses,  lorsque  la  goutte  Wlt  pmiddm  leul* 
durée  sa  première  apparition,  dit  Itjrsque  là  gbUlie,  e^iëlânt  déjà,  cesse 
à  rétablissement  de  la  maladie  de  peau  |)ar  uhé  cetHaine  conversloh  du 
ferment  morbide  en  écoulement  muqueux.  On  volt  pdl*  là  que  Lorrt 
n'accoi*dalt  la  nature  arthritique  ((u'alix  éi*up(ion^  où  cette  caUl^ifttalt 
bien  évldehte.  Quant  aU  pronostic  de  ces  affection^,  Il  le  régai-de 
comme  favorables.  «Elles  changent,  dit-il,  les  conditions  physioldgiqtieS 
des  Vieillard*  aHhritiques  et  les  disposent  à  une  longiife  Vie.  ie  fus 
étonné  de  voir  les  f)ersdnnes  de  l'un  et  de  Tautre  Sexe  qui  avalerit  ttietié 
une  vie  opulente,  et  qui  étalent,  avant  l'ôruptiort,  Infirmes  et  pM^ 
gi*es,  rendues,  après  son  établissement,  à  une  excellente  eonddloh 
d'existence,  de  telle  sorte  que  je  ne  pUs  conserver*  aUcun  ddllté  sur  la 
possibilité  de  la  guérison  de  la  goutte  par  une  semblable  déptiràtiôn.» 
(P.  106.) 

Il  serait  trop  long  d'analyser  toutes  les  parties  de  l'ouvi^agede  Lorry 
où  il  parle  de  l'étiologie  arthritique  des  maladies  cutanées,  car  il  y 
revient  à  propos  des  descriptions  particulières  d'un  assez  gt^and  nombre 
d'entre  elles,  notamment  de  l'herpès  et  de  Térysipèle.  Ce  qu'il  enteti 
dait  par  érysipèle  n'est  pas  seulement  la  maladie  que  nous  connaissons 
aujourd'hui  sous  ce  nom,  mais  aussi  diverses  formes  d'érylhème ,  et  la 
classification  qu'il  en  donne  est  assez  curieuse  pour  la  rapporter  ici.  11 
en  décrit  quatre  variétés, qui  sont  l'érysipèle  calarrhal,  rhumatismal^ 
arthritique,  et  symptomatique.  Gomme  exemple  d'érysipèle  arthritique, 
il  rapp^rU  (p.  198j  TobservatlDn  d'un  hodnme  âgé«  mais  li*ès-biett  poN 

(I)  Traclatus  de  morbis  ciUaneis,  édition  Cayelier;  Paris,  1777. 


tafil^  qui  âVàit  lohgtcffnps  éprouvé  dé  terribles  acéês  de  gôdttei  Lol^sque 
ensuite  il  eh  fut  délivré,  chaque  fois  qu'il  s'expOsail  â  une  deâ  càilsës 
qui  am&fidient  autrefois  un  accès  de  gdutie,  soit  un  ett^ês  vénérien  ou 
alcoolique,  sbit  un  exercice  prolongé  en  plein  air,  il  était  pris  d'un 
érysipéle,  maladie  peu  longue,  mais  qui ,  par  Tacuité  de  sa  douleur, 
ressemblait  à  ses  anciens  paroxysmes  de  goutte,  en  sorte  que  cet  éry- 
sipéle lui  parui  avoir  remplacé  l'artliritis. 

Dahs  le  livre  du  même  auiedr  intitulé  c/6  Prœcipvds  morborum  muta^ 
tionièus,  hous  avons  retrouvé  les  mêmes  idées,  sahs  aucune  addition 
notable. 

De  la  leclure  de  Lorry  résulte  que  cet  auteur  regardait  un  grahd 
nombre  de  maladies  de  peau  comme  produites  par  la  même  cause  liii- 
morale  qui  engendrait  Tarthritis.  Il  rapproc liait  aussi  (p,  133)  des  dou- 
leurs rhumatismales  et  goutteuses,  les  fluxions  hémorthëglques,  Tépl- 
slaxîs,  et  les  hémorrhoïdes. 

Quelques  années  après  la  publication  dli  livre  de  Lorry,  PoUpart  fit 
paraître  un  traité  sur  les  dartres,  où  il  adopte  et  expose  les  mêmes  opi- 
nions sur  leiir  éliologie  (1). 

Pierre  Frank  nous  enseigne  que  la  goutte  rétrocédée  et  larvée  peilt 
se  montrer  sous  la  forme  de  plusieurs  maladies  de  peau,  d'exanthèmes, 
surtout  rérysipêle,  de  certaines  éruptions  iriipéligineuses,  notamment 
les  dartres  (2)  ;  etc*est  sous  l'empire  de  ces  idées  qu'il  â  créé  une  dlë^^e 
d'impétigines  rhumatismales,  division  adoptée  également  par  son  filî» 
Joseph  Frank. 

Wtliân  signale  la  coexistence  avec  la  goutte  dû  psoriasis  palmaii^e  : 
In  sothè  persans  it  alternâtes  with  arthntic  compfaints  (3). 

Les  mêmes  opinions  se  retrouvent  dans  Alibert  (4).  On  voil  fréquem- 
ment, dit-il,  les  affections  goutteuses  et  rhumatismales  se  déployél*  â 
l'extérieur  du  corps  par  tous  les  caractères  de  la  dartre  sqiiamèd^é. 
Lorry  et  Pouparl  en  citent  des  observations,  et  personne  n'a  été  plus  â 

même  que  moi  d'en  faii-e  à  ce  sujet M.  I) était  fort  sujet  à  Tune 

et  â  l*ault*e  de  ces  maladies  ;  il  perdit  sa  fortune  et  épi^ouva  les  plus  Vifs 
chagrins.  Tout  ciiangea  dès  lors  dans  son  économie  :  ta  goutte  et  le 
rhumatisme  disparurent;  mais,  par  une  affreuse  métastase,  sa  peau  fut 
recouverte  de  larges  exFoliations  herpétiques  qui  le  faisaient  cruelle- 
lemenl  souffrir,  etc. 

Scudamore  (5)  a  aussi  observé  la  fréquence  chez  les  goutteux  des  va- 
rices aux  jambes,  les  taches  pourprées,  et  l'eczéma  qu^elles  occasion- 


Ci)  tniiié  des  dartres,  T  édit.  ;  Paris,  1784 ,  chez  Méquigfioii atnë. 

(2)  Édiliou  Goudareau ,  6^  volume. 

(3)  On  cutaneous  diseases,  iQ-4**,  p.  164;  London  ,  1808. 

(4)  PrétU  théorique  et  prtuique  des  maladies  de  peaU,  ia-8S  <•  >;  Pari  s, 
19S2 1  «bes  Claille  «t  Ravier. 

(5)  Traité  de  la  goutte  et  du  rhumatisine^iràduciiQn  française  ;  Paris  f  dit . 
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lient  (p.  83).  Soivanl  lui  fp.  117),  Térysipèle  aUaqae  eerlatns  goutteux, 
et  quelquefois  paraît  représenter  le  paroxysme  attendu  ou  venir  à  sa 
place.  L'érylhéma  et  Turticaire  peuvent  être  mentionnées  parmi  les 
complications  de  la  goutte;  il  a  vu  des  exemples  de  chacune  d'elles 
précédant  de  fort  peu  le  paroxysme.  Elles  étaient  dues  probablement, 
ajoute-t-il,  à  un  état  morbide  de  Testomac  et  du  tube  digeslif. 

Joseph  Frank  (1),  dans  son  livre  de  pathologie  interne,  prodigieux 
monument  d'érudition,  mais  où  l'ordre  et  la  clarté  se  laissent  si  souvent 
désirer,  a  attribué  aux  dialhèses  rhumatismale  et  goutteuse  Torigine 
du  plus  grand  nombre  des  maladies  de  peau.  Sa  classification  des  der- 
matoses est  purement  éliologique,  et  il  décrit  de«  impétigines  arthri- 
tiques, scrofuleuses ,  syphilitiques,  scorbutiques,  etc.  il  parait  même 
confondre  la  dartre  et  Tarthrilis,  car  il  écrit,  dans  ta  description  de 
rherpès  arthritique,  les  lignes  suivantes  (p.  294):  «La  plus  grande 
partie  des  dartres  prend  naissance  dans  la  diathêse  arthritique,  et  ce 
principe,  que  l'on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  àlkcrpétique,  pour- 
rait tout  aussi  bien  être  désigné  sous  celui  ^arthridque.inl,  Frank  re- 
vient sur  cette  étiologie  arthritique  et  rhumatismale  à  propos  de 
presque  toutes  les  maladies  de  peau,  mais  il  ne  précise  pas  de  carac- 
tères par  lesquels  on  puisse  reconnaître  les  éruptions  dues  à  ces  causes. 
Cette  partie  de  l'œuvre  de  Frank,  encombrée  par  la  bibliographie,  n'a 
rien  gagné  aux  progrès  que  Plenok,  Willan  et  Âlibert,  lui  avaient  déjà 
fait  faire. 

Dans  son  remarquable  ouvrage  sur  la  goutte,  le  D*"  A.  Garrod  (2)  con- 
sacre un  chapitre  aux  affections  goutteuses  de  la  peau.  Il  rappelle  une 
curieuse  forme  d'érythème  observé  par  Graves  chez  une  dame  gout- 
teuse, el  qu'on  trouvera  relatée  avec  tous  ses  détails  dans  le  tomeP 
de  la  traduction  française  de  M.  Jaccoud  (p.  600).  Il  rapporte  Tasser- 
tion  du  D'  Henri  Holland,  qui  a  souvent  observé  le  psoriasis  dans  les 
familles  goutteuses,  alternant  quelquefois  avec  les  attaques  aiguës  de  la 
maladie,  quelquefois  suspendu  par  elles,  et  paraissant  même  les  pré- 
venir chez  les  individus  prédisposés  à  la  goutte  par  hérédité.  Plusieurs 
cas  de  maladies  de  peau  en  connexion  avec  la  goutte,  dit  le  D*"  Garrod, 
se  sont  offerts  dans  mes  propres  observations.  Quelques-unes  étaient 
d'un  caractère  prurigineux ,  principalement  chez  les  femmes  après  la 
cessation  des  menstrues;  d'autres  ont  consisté  en  un  eczéma  chronique 
ou  un  psoriasis,  et  ont  accompagné  les  attaques  régulières  de  goutte  ou 
alterné  avec  elles.  Je  dois  néanmoins  confesser  que,  quoiqu'elles  fussent 
très-probablement  produites  par  leur  étroite  connexion  avec  la  dia- 
thêse en  question,  et  que  quelques-unes  aient  été  grandement  soulagées 
par  la  colchique,  cependant  je  n'ai  pu  m'assurer  que  le  sang  contint  de 


(I)  Édition  de  VEnçyclopédie des  sciences  médicales,  in-8<';  Pari»,  IW. 
(2;  The  nature  and  treatmeni  ofgoiU  and  rhumaéicgoul,  Uk-Sl^;  Laaàm, 
1669. 
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Tacide  urique,  et  la  plus  réelle  preuve  de  leur  nature  me  manque.  Le 
prurit  anal  est  un  symplôme  qu'if  a  fréquemment  observé  chez  les 
goutteux. 

M.Trastour  rapporte  avoir  vu  quelquefois,  dans  le  cours  du  rhuma- 
tisme noueux,  le  prurigo,  le  lichen,  Teczéma,  etc.,  et  même,  dans  un 
cas,  un  érysipèle  du  pied  (1). 

Ainsi,  d'après  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  et  dont  les  tra- 
vaux ont  paru  avant  la  publication  des  leçons  de  M.  Bazin  sur  les  arthri- 
tides,  nous  voyons  que  les  affections  qui  s*aliient  à  la  goutte  sont  les 
hémorrhoïdes  et  les  varices,  Teczéma  et  les  ulcères  variqueux,  l'eczéma 
chronique  des  oreille  et  des  extrémités  inférieures  (Musgrave,  Ludwig), 
le  psoriasis  palmaire  (Willan),  le  psoriasis  généralisé  (Alibert,  Hol- 
land),  le  prurigo  et  le  prurit  anal  (Garrod,  Trasïour),  l'érysipèle 
(Lorry,  Musgrave,  etc.). 

Quant  aux  alliances  du  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  certaines 
dermatoses érythémateuses,  pseudo-exanthématiques,  comme l'érythème 
noueux,  la  roséole,  l'érythème  papuleux  et  l'urticaire,  nous  les  trou- 
vons parfaitement  traitées  dans  un  grand  nombre  d'ouvrages  récents  et 
anciens. 

Vogel  (2)  dit  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  à  son  déclin  donne 
lieu  â  la  production  de  furoncles ,  de  pustules,  et  d'autres  exanthèmes, 
en  particulier  la  goutte  rose  de  la  face  {acné  rosea)  ;  que  ces  affections, 
après  avoir  disparu,  peuvent  se  montrer  de  nouveau.  Presque  tous  les 
auteurs  du  dernier  siècle,  notamment  ceux  qui  ont  donné  des  relations 
d'épidémies,  Stoll  et  Lepecq  de  la  Gl(^ture  entre  autres,  signalent  comme 
coïncidence  du  rhumatisme  la  miliaire  et  tout  un  groupe  de  taches  ro- 
sées et  dVfflorescences  diverses  qu'ils  ne  diagnostiquaient  pas  d'une  fa- 
çon précise  comme  lésion,  et  désignaient  sous  la  dénomination  com> 
noune  de  purpura.  Quelques-uns  néanmoins  ont  donné  des  observations 
particulières  où  l'on  peut  reconnaître  le  genre  de  maladie  cutanée  : 
ainsi  de  Haen  rapporte  une  observation  de  rhumatisme  avec  urticaire; 
Baleman  a  vu  une  inflammation  roséolée  liée  quelquefois  au  rhumatisme 
fébrile. 

Le  professeur  Schœnlein  a  décrit,  en  1829  (3),  sous  le  nom  de  peliosis 
rhumatica,  une  maladie  causée  par  l'humidité  et  le  froid ,  et  caractéri- 
sée, d'une  part,  par  un  léger  état  gastrique  et  des  douleurs  rhumatis- 
males musculaires  ou  articulaires ,  et ,  d'autre  part ,  par  des  taches 
rouge  foncé,  violacé,  survenant  par  poussées  successives  et  affectant  de 
préférence  les  extrémités,  les  coudes  et  les  genoux. 


(1)  Thèses  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  1863;  p.  25. 

(2)  Academiœ  prœleethones  de  cognoscentUs  ttcueandis  morbis,  p.  273; 
CtOttiDgue,  1772. 

(3)  Voir  \e Bulletin  des  sciences  médicales dtférM^c,  t/XVllI,  p.  274; 
1829. 
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âètkè  âénomitiàlion  nouvelle,  donnée  à  un  phénohiëne  palhotégique 
déjà  connu,  a  été  appuyée  en  France  et  vulgarisée  par  l'autorité  de 
M.  Rayer,  qui,  dans  son  Traiié  des  maladies  de  peau  (1),  rapporte  plu- 
sieurs observations  de  rhumatisme  accompagné  d'ériiplions.  fl  leur 
donne  le  nom  de  fièures  rhumatismales  érupHves;  et  les  genres  d'affec- 
tions cutanées  qu*on  y  rencontre  sont ,  d'après  ses  observations,  l'éry- 
thème  papuleux  et  tuberculeux,  la  roséole,  Turticaire,  et  le  pemphigus 
aigu.  Il  nous  a  semb4é  néanmoins  que  la  description  de  la  maladie  de 
Tobservalion  4»  présentée  comme  exemple  de  rhumalisme  avec  éry- 
thème  papuleuxet  tuberculeux  se  rapportait  pi  u  tôt  à  rerj//i€/iia  nodosum. 

Dans  son  traité  du  rhumatisme  (2),  M.  le  professeur  Bouillaud  signale 
la  coexistence  souvent  observée  par  lui  de  la  miliaire  et  de  taches  rou- 
ges analogues  à  celles  de  la  roséole  (p.  244).  Il  donne  en  outre  Thistoire 
d'un  malade  (obs.  85)  qui  a  présenté  un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
de  rérythème  papuleux  et  une  endocardite.  11  a  observé  en  outre, 
comme  coïncidence,  Turticaire  dans  son  observation  111,  p.  503. 

En  1849,  Begbie  (3),  dans  un  mémoire  adressé  à  la  Société  royale  de 
médecine  d'Edimbourg,  considère  l'érythème  noueux  comme  une  mani- 
festation de  la  dialhèse  rhumatismale.  Il  cile  deux  observations  de  celle 
éiHipLion  coïncidant  avec  des  douleurs  rhumatismales  musculaires  ou 
arlicuiaires,  et,  chez  Tune  de  ses  hialades,  avec  un  épanchement  pieu- 
rétique  qu'il  regarde  comme  dépendant  de  la  même  dîalhèse. 

£n  1850,  Wicklam  (4),  d'après  les  idées  de  M.  Legroux ,  son  chef  de 
service,  donne  deux  observations:  l'une  d'urticaire,  l'autre d'ér y fhème 
noueux  coexistant  avec  des  douleurs  articulaires  et  dépendant  de  la 
diathése  rhumatismale,  b'après  lui,  le  sulfate  de  quinine  aurait  abrégé 
la  durée  de  ces  éruptions. 

La  thèse  de  Shanahan  (5),  également  interne  de  M.  Legroux,  a  pour 
sujet  falliarice  du  rhumatisme  avec  l*érythème  noueux. 

Mil.  Duriau  et  Legendre  ont  identiquement  reproduit  les  mêmes  opi- 
nions que  Schœnlein,  Begbie  et  Legroux,  sur  la  nature  thumatismale  de 
ces  éruplions  dans  un  article  inséré  dans  la  Ëevue  médicale  de  1858. 

Nous  trouvons  donc  mentionnés,  comme  coïncidences  du  rhuma- 
tisme, l'érythème  noueux,  l'urticaire,  la  roséole,  l'érythèmé  papulo-tu- 
bercnleux  et  l'acné  de  ta  face  (Vogel). 

Le  plus  grand  nombre  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  rapports 
les  ont  regardés  non  comme  une  simple  coïncidence,  mais  comme  un 
groupe  morbide  méritant  un  nom  particulier,  ou  comme  des  manifes- 


(1)  Traiié  des  maladies  de  peau,  2®  édition  )  1836. 

(S)  Traité  clinique  du  rhumatisme^  ia-S^'l  Paris,  1840. 

(3)  Èrxthema  nodosum    in  connexion  wlth  rhumatism    {Edin^argh 
m&nihlri^umat,  1849). 

(4)  thèses  de  Paris ,  18â0. 

(5)  Thèses  de  Paris,  1853. 
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atiofflM  la  AêiiAé  diâ(hèse,  là  dialhèsë  rhnr»â(ismale,  ati  rrlème  titre 
(life  lélàPfe^^tions  cérdidquës  6\i  ëhcéphaliques.  Et  cependant  quelque 
nôdéi'êe  qilê  sbit  ëMl^  dërrtiél'ë  «litlrlioh^  ëllf<  â  (hduvé  dëâ  eônli-adic^ 
eurl  Itti^qU^elle  FUI  ôttifsfe  par  M.  Légloux,  au  sein  de  la  Sociélé  médi- 
ate des  hd^pKauie,  en  I8d9. 

La  principale  objection,  faite  par  M.  Sée,  fut  que  le3  douleurs  qu'ôh 
)bseh?a!l  dahs  le  Cdui^s  de  l'érythfemé  noueux  n'étaient  pas  les  Mêftiès  que 
celles  qu'on  observe  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  que  c'était 
jnéat*lhl*ài^lës|)éclalë  due  à  rexanthêriie,  (jUi  n'empêchait  pas  les  moU- 
i^eMeril^  spotllànés  ou  provoqués  des  articulations;  qu'elle  n'avait  pas  le 
caractère  erratique  du  rhumatisme,  et  qu'ori  n'y  obserVaît  pas  les  ret- 
ours de  la  hoaladie  après  un  temps  plus  ou  moins  éloigné. 

€e))éhdant  il  est  certaih  qUe  plusieurs  observallons,  entre  lesquelles 
'en  citerai  deux,  qui  ont  été  recuillies  par  moi  et  insérées  dans  la  Ihèse 
le  M.  Bèt^geon  (1),  sont  pat-failement  concluantes,  et  ont  trait  à  tin  vrai 
rtiumâlUme.  Ainsi,  dans  la  seconde  obsei*vatidn  de  là  thèse  de  M.  Bel** 
]eon,  les  douleurs  ont  ehvahi  successivement  plusieujs  articulations  $ 
m  a  noié  urie  coloration  rosée  de  la  peau  à  leur  niveâii,  l'exacer- 
bation  de  la  douleur  à  la  pression  de  l'ihterstice  at  ticulairfe,  la  diffi-^ 
culte  ou  rimpossibilité  des  mouvements  spdntanés  et  pi^bvoriuês,  ei 
mdéblih  de  rihflammâtibri  de  la  séreuse  aHiculaire,  utl  épaUt^hement 
de  âéhoslté  assez  cdhsiUéiàble,  notamment  dàhs  un  gendu.  Dans  le  ces 
que  je  viens  de  citer,  le  rhumatisme  avait  précédé  Tapparition  de  l'exad- 
liiêmë. 

Il  est  dohc  bien  démontré  par  cet  exemple  que  l*hérytlJème  hàueilX 
peut  êll^  UHe  (tiàhifëstâtion  de  U  diàihèse  Hiumàllsmale. 

L'êhudiei'âtloh  que  Je  viens  de  faire,  quelque  incdmplèlëcJU'ëlle  soit, 
des  médecins  qui  ont  t>bservé  et  dogmatisé  les  rapports  des  affections 
cutanées  aVeë  la  gdùtte  et  le  Rhumatisme,  nous  montre  que  la  patholo- 
gie culâHéë  géhél*ale  de  M.  ba2ih  avait-,  dàhs  le  siècle  précédent,  de 
nombreux  et  puissants  âppuis  (2).  De  tout  temps,  en  effet,  les  médecins 
ont  été  frappés  de  certaines  cuihcldences  de  maladies  lés  unes  aVec  les 
3u[rëS;  dé  tout  tem|)s  aussi  se  sont  élevés  des  systèmes  en  vue  de  Réu- 
nir et  d'ëicpliqijer  ces  cotncidences,  systèmes  d'autant  plus  nombreux 
H  accrédités  qu'on  s'éloigne  plus  de  Tépoque  où  robServâtion  a  été 
proclamée  (idmme  le  critérium  des  sciences  physiques  et  biologiques. 
C'est  ce  nombl*e  incroyable  de  théories  édifiées  et  abandonnées  tour  à 
tour,  qui  encombrent  la  médecine,  qui  ont  porté  Vers  l'empirisme  deux 

(t)  Thèses  de  Pari»,  1861. 

(2)  On  pourra  consiiUer  aussi  les  traités  suivants  : 

Guillaume  ten  Rbyilfe,  de  Arlhritide,  In-S";  London  ,  1683. 

Pujol  de  (iafttres,  Mëft'erinè  pratiqué ^  t.  It. 

Ghm,  (DtlniqWè  mëdicult,  t.  I ,  p.  sto. 

BèbtFIbd ,  lYalté  ^îAf  fês  eaux  du  ÉàM-bôtè. 

Gintrac ,  Pathologie  interne,  t.  Y. 
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des  plus  grands  expriU  qui  nous  en  aient  tracé  Thlstoire,  Daniel  le. 
Clerc  et  Sprengel.  C'est  ce  qui  faisait  dire  à  Laennec,  dans  son  immorlel 
ouvrage  :  aLa  vanité  de  ce  genre  de  recherches  est  suffisamment  prouvée 
par  i*oubli  profond  où  sont  successivement  tombées  toutes  les  iliéories 
de  ce  genre,  excepté  celles  dont  les  auteurs  sont  encore  vivants;  en- 
core subissent-elles  chaque  jour  tant  de  modifications ,  que  leurs  au- 
teurs mômes  montrent  assez  par  là  combien  ils  sont  peu  sûrs  d'avoir 
trouvé  la  vérité.» 

Nous  avons  dit  que  H.  Bazin  entendait  par  arthritides  les  affeclions 
cutanées  dépendant  d'une  maladie  constitutionnelle,  Tarthritis,  qui  ren- 
ferme elle-même,  indépendamment  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  une 
grande  quantité  d'états  morbides,  des  migraines,  des  dyspepsies, des 
liémorrholdes,  Tépistaxis,  des  douleurs  vagues  des  muscles,  rasihme 
catarrhal,  des  congestions  cérébrales  et  des  apoplexies,  le  cancer,  elc. 
Il  faut  donc,  avant  d*admettre  les  arthritides  dans  le  sens  qu'il  leur 
donne,  reconnaître  tout  d'abord  une  entité  morbide  d'où  dépendent 
ces  nombreuses  affections.  Telle  était  l'opinion  de  Musgrave  et  de 
Stahl,  mais  les  exagérations  mêmes  où  sont  tombés  leurs  disciples  nous 
montrent  recueil  qui  attend  ceux  qui  marchent  sur  leurs  traces.  Où 
s'arrêtera-t-on,  en  effet,  dans  cetle  voie ,  et  devrons>uous ,  comme  l'a 
fait  Joseph  Frank,  décrire  dans  chaque  genre  morbide  des  variétés  ar- 
thritiques et  rhumatismales?  Une  pareille  interprétation  de  la  patholo- 
gie serait  erronée,  et  cependant  elle  parait  légitime,  si  l'on  admet  le 
principe  de  coïncidence  et  de  succession  sur  lequel  se  base  M.  Bazin 
pour  constituer  Tartbritis.  I<ious  ne  savons  pas,  en  effet,  pourquoi  nous 
ne  devons  pas  admettre  des  pneumonies  arthritiques  aussi  bien  que  des 
aFfections  du  cœur  de  même  nature,  et  M.  Bazin  ne  nous  donne  pasdes 
raisons  su ftisantes  pour  rejeter  les  unes  et  non  les  autres. 

M.  Bazin  a  puisé  à  quatre  sources  pour  légitimer  et  décrire  ses  arthri- 
tides :aux  antécédenis  des  malades,  aux  affections  concomitantes, à  la 
thérapeutique  ,  et  aux  caractères  objectifs  des  éruptions. 

Les  caractères  locaux  de  l'éruption  seraient,  d'après  lui,  presque 
toujours  suffisants  pour  diagnostiquer  l'arthritis;  aussi  est-ce  le  point 
capital  de  sa  doctrine,  le  seul  du  reste  qui  lui  appartienne  en  propre,  el 
nous  nous  en  occuperons  en  dernier  lieu. 

Les  antécédents  en  effet,  l'hérédité,  les  affections  antérieures  et  con- 
comitantes, manquant  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ou  sont  in- 
suffisants pour  éclairer  le  diagnostic. 

Jl  n'est  heureusement  pas  de  toute  nécessité  que  les  enfants  de  parenls 
arthritiques  le  soient  eux-mêmes.  On  sajt  combien  il  est  difficile,  en 
clinique,  de  donner  une  interprétation  rigoureusement  exacte  ai»^ 
renseignements  fournis  par  les  malades,  et  ce  diagnostic  rélrospeclll* 
offre  de  grandes  difficultés,  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la 
nature  des  affections.  Un  malade,  par  exemple,  dira  qu'il  a  eu  dans  sa 
jeunesse  de  l'eczéma  à  la  tête  et  des  èphlhaimies:  mais  ces  affeelioo^ 
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peuvent  aussi  bien  avoir  été  scrofuleuses  qu'arthriliques;  il  dira  qu'il 
a  eii  des  migraines  et  des  douleurs  :  mais  il  faudra  que  vous  chercliiez 
si  la  migraine  était  arthritique  ou  dartreuse,  et  de  quelle  nature  étaient 
CCS  douleurs. 

D^ailleurs  M.  Bazin  a  été  amené,  par  robservalion  des  faits  sans 
aucun  doute,  à  créer  «une  forme  d'arthritis  où  toutes  les  affections  se 
montrent  sur  la  peau  elles  muqueuses,  tandis  que  les  articulations  sont 
respectées  par  la  maladie»  (1).  Dans  ce  cas,  on  en  est  réduit  à  faire  le 
diafjnoslic  par  les  seuls  symptômes  objectifs. 

Les  affections  antécédentes  el  concomitantes  elles-mêmes,  lorsqu'elles 
existent,  ne  sont  pas  toujours  propres  à  entraîner  la  conviction,  lors- 
que surtout  on  conserve  des  doutes  sur  leur  parenté  avec  la  goutte 
ou  le  rhumatisme.  Il  est  très-rare  en  effet  de  voir  survenir  des  érup- 
tions cutanées  chez  des  malades  ayant  présenté  un  rhumatisme  ar- 
ticulaire ou  la  goutte.  M.  Bazin  possède,  il  nous  Ta  dit  du  moins  en 
maint  endroit,  de  nombreuses  observations  où  ces  relations  sont 
très -convaincantes;  mais  dans  celles  qu'il  a  livrées  à  la  publicité, 
et  que  seules  nous  pouvons  analyser,  il  n'en  est  plus  de  même.  Des 
17  observations  annexées  â  son  livre  des  arthrilides,  1  seule  est  rela- 
tive à  un  goutteux ,  et  2  à  des  malades  ayant  éprouvé  des  douleurs  de 
rliumatismc  aHiculaire  aigu;  encore  devons-nous  dire  que  Tun  de 
CCS  derniers  avait  eu  des  écrouelles. 

Les  autres  observations  ne  relatent  que  des  douleurs  vagues  dans 
les  jambes,  les  bras,  les  reins,  les  lombes,  les  épaules,  des  maux  de 
léte,  des  varices,  des  hémorrhoïdes,  des  dyspepsies,  etc.  Nous  croyons 
donc  pouvoir  dire  que  M.  Bazin  aurait  pu  mieux  choisirses  observa- 
lions,  el  qu'après  leur  lecture  attentive,  on  n'est  convaincu  de  l'exis- 
tence des  arthrilides  qu'en  supposant  démontrée  celle  de  Tarthritis  ou 
réciproquement,  ce  qui  expose  fatalement  à  deux  cercles  vicieux.  Cette 
absence  de  relations  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  avec  les  affections 
cutanées  arthritiques  est  un  fait  non-seulement  reconnu  par  M.  Bazin, 
mais  aussi  expliqué  par  la  marche  qu'il  assigne  aux  affections  arthri- 
tiques; les  maladies  articulaires  seraient,  d'après  lui,  une  manifestation 
en  géj)éi*al  plus  tai^dive  que  les  localisations  sur  la  peau.  Pour  avoir 
établi  cette  loi  de  succession  à  longue  échéance,  M.  Bazin  doit  avoir 
recueilli  des  observations  qui  la  rendent  irrécusable;  aussi  regrettons- 
nous  vivement  qu'il  ne  les  ail  pas  fait  connaîlre. 

En  l'absence  du  rhumatisme  ailiculaire  et  de  la  goutte  comme  anté- 
cédents dans  ses  arthrilides,  nous  trouvons  souvent  notées  des  douleurs 
musculaires,  quelquefois  articulaires,  mais  sans  autres  détails,  des  hé- 
mort^holdes,  des  varices,  etc.  Mais  les  douleurs  musculaires,  et  même 
articulaires,  ne  peuvent-elles  pas  être  bien  souvent  regardées  comme 
rhumatismales  alors  qu'elles  n'ont  aucun  rapport  avec  cette  diathèse? 

(1)  Leçons  sur  les  arihrUideSj  p.  42. 
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M^ebsepvons^neus  pas  souvent,  en  coexislence  avec  des  éPUptfoHS  cota* 
Bées,  des  arthralgies  syphilitiques,  scrofuleuses,  scartatineuses,  vaiid* 
iiques,  des  arthralgies  professionnelles  ou  liées  à  des  intoxications;  les 
fièvres  calarrhales,  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde,  s'accompagnent  sou- 
vent d'arlhralgies  telles,  que  M.  Bazin  a  pu  créer,  dans  sa  remarquable 
thèse  inaugurale,  une  variété  arthritique  de  la  fièvre  typhoïde.  Toiiles 
ces  douleurs,  et  je  pourrais  en  allonger  la  liste,  sont  appelées  rhuma- 
(Ismales  dans  le  public,  et  amoindrissent  singulièrement  la  valeur  do 
mol  douleur,  comme  antécédent,  dans  une  observation. 

Quant  à  la  valeur  du  traitement,  Tune  des  bases  de  Par thritis, elle 
serait  à  peu  près  nulle  si  nous  nous  en  rapportons  aux  essais  infruc- 
tueux de  la  médication  antî- arthritique,  et  notamment  des  alcalins 
tentés  par  M.  Hardy  (I;,  dans  les  cas  d'arthritides.  Pour  concilier  celle 
négation  avec  Taftirmation  absolue  de  M.  Bazin,  nous  ne  pouvons  mieui 
faire  que  de  consulter  ses  observations  et  les  descriptions  particulières 
des  arthritides,  et  alors  il  nous  sera  facile  de  nous  convaincre  que  les 
affections  cutanées  qui  se  résolvent  d'elles-mêmes  ,  telles  que  le  zona, 
rérylhème  noueux,  etc.,  guérissent  aussi  bien  sans  les  alcalins  qu'avec 
leur  emploi,  et  que  d'autre  part,  les  affections  rebelles,  le  psoriasis  pal- 
maire par  exemple,  sont  aussi  réfractaires  aux  alcalins  qu'aux  autres 
méthodes  thérapeutiques.  M.  Bazin  a  soin  lui-même  de  nous  en  pré- 
venir. 

La  médication  alcaline,  qu'il  regarde  presque  comme  le  spécifique  de 
Tarthritis,  a  de  tout  temps  élé  employée  dans  les  maladies  de  peau, 
car  indépendamment  de  son  action  topique,  elle  s'adresse  aux  compli- 
cations du  côté  de  l'estomac  et  du  foie. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l'arche  sainte  de  la  doctrine  de  Tarthritis, 
à  la  description  des  caractères  objectifs  des  arthritides,  que  M.  Bazin  a 
eu  la  gloire  d'avoir  entreprise,  sinon  résolue  définitivement-  Les  affec- 
tions génériques  qui  peuvent  dépendre  de  rarlhritis  sont  réryliièrae 
noueux,  l'urticaire,  le  pityriasis  aigu  et  chronique,  l'herpès,  lepem- 
phigus  aigu  et  chronique,  i'intertrigo,  la  couperose,  Térythème  papulo- 
tuberculeux,  le  psoriasis,  le  prurigo,  le  lichen,  l'acné,  Teczéroa,  Thy- 
droa,  je  sycosis,  l'ecthyma,  et  le  furoncle.  Celles  qui  appartiennent  en 
propre  à  Tarthritis  sont  au  nombre  de  deux,  rérythèrae  noueux  el 
l'hydroa.  Pour  toutes  les  autres,  après  avoir  fait  le  diagnostic  du  genre. 
il  faut  encore  faire  celui  de  l'espèce  (2);  par  exemple,  si  Ton  a  affaire 
au  genre  eczéma,  réconnaître  s'il  appartient  à  Tespèce  dartreuse ou 
arthritique,  ou  scrofuleuse,  ou  artificielle,  etc. 

(  I  )  Leçonfi  sur  les  affections  dartreuses,  in-»"  î  Parti ,  \W2 ,  ditfrCflfl»»- 

(2)  Voir  m  Leçons  théwyfues  et  çlmi^féf^  sur  if  s  tfjfpptmi  iMfi^^^ 

de  la  peau,  professées  par  M.  Bazin  en  18«1   (Paris,  1862;  chez  A.  DeUhaye , 

et  les  Leçons  sur  les  affections  cutanées  artificielles,  professées  par  M.  '2* 

zin  en  lt60  (Paris,  1862;  chez  Delahaye). 
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Ppur  14.  Bazin  j  Içs  arlhriUcie^  prit  (jes  caractères  cqmp^nnSj  çgmp^- 
rables  à  ia  ressemblance  qu'offrent  entre  elles  les  éruptions  de  naturp 
syphilitique. 

Ces  caractères  sont  tirés  ()u  siège,  de  la  forme,  de  la  colpratlpp ,  de 
l'asymétrie  (Jes  éruptions,  de  la  nature  des  prodpits  excrétés,  de  la 
multiplicité  des  éléments  éruptifs,  et  des  modifications  de  la  sensibilité 
cylanée.  Malheureusement  pour  la  doctrine,  ces  caractères  communs 
paraissent  plutôt  être  des  attributs  spéciaux  â  quelques-unes  des  ar- 
Ihrilides  en  particulier,  et  n'appartiennent  nullement  aux  aulrps,  conirpe 
l'a  très-bien  démontré  M.  Hardy  dans  ses  leçons  de  Tannée  dernière ,  et 
comme  M.  Gérin-Roze  Ta  développé  dans  sa  thèse  (l). 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette. argumentation,  qui  est  parfaite- 
ment concluante,  et  d'où  il  ressort  que,  si  ces  caractères  peuvent^s'^p- 
plîijuer,  jusqu'à  un  certain  point,  â  l'eczéma  arthritique,  au  lichen,  et 
à  quelques  affections  chroniques,  ils  n'ont  rien  à  faire  avec  d'autres 
arïhrilides  comme  l'urticaire,  le  pemphigus ,  et  en  général  les  affec- 
tions aiguës,  pseudo-exanthématiques.  Nous  devrions  donc  rechercher, 
dans  chacune  des  arïhrilides,  si  les  symptômes  objectifs  donnés  par 
leur  créateur  sont  suffisants  pour  les  reconnaître.  L'espace  nous  man- 
que pour  une  pareille  analyse,  et  nous  nous  bornerons  à  prendre,  parmi 
elles,  celles  dont  les  rapports  avec  l'arthritis  paraissent  le  mieux  ét<|- 
blis.  Nous  avons  déjà  parlé  de  Térythème  noueux,  toujours  arthriti- 
que pour  M.  Bazin,  et  nous  avons  dit  que  si  dans  quelques  cas  il 
coïncidait  avec  un  vrai  rhumatisme,  dans  d'autres  on  avait  affaire  à 
des  douleurs  comparables  à  celles  de  la  scarlatine  ou  de  la  variole, 
et  dont  par  conséquent  la  nature  rhumatismale  était  pour  le  moins 
dputfiuse. 

Pour  les  autres  affections  aiguës,  l'urticaire,  le  pemphigus,  le  pity- 
riasis r.i|bra  aigu,  etc.,  les  signes  objectifs,  qui  indiquent  leur  nature,  pa- 
raissent bien  insuffisants,  même  à  M.  Bazin.  Pour  Tune  d'elles,  le  zona, 
on  pourrait  cependant  savoir  si  elle  est  de  nature  arthritique  ou  dar- 
treuse  par  le  caractère  de  la  douleur,  qui  serait  musculaire  dans  le 
premier,  et  névralgique  dans  le  second. 

Les  pbsepvatjons  de  zona  recqejUies  p^r  ipoi,  pendant  une  année 
({Mpternat  dans  le  service  de  A}.  Gibert  à  Saint-Louis,  me  permettent 
d'infinper  ce  signe ,  ej  je  citerai  entre  autres  celle  d'une  femme  affec- 
tée de  rhHmalisme  articulaire,  d'une  pialadie  de  cœur,  d'urlicaire,  puis 
de  zona,  qui  garda  longtemps  après  sa  disparition  une  névralgie  persis- 
l^ïiie.  C'était  donc  pour  A{.  Bazin  un  zpiia  dar(reux  chez  une  fpmma  en 
puissance  d'arthritis. 

Parmi  les  affectipns  chroniques,  la  couperose  ^t  Tacné  se  rencon* 
Ifenf.  très-fréquemment  chez  les  rhumatisants  et  les  gputtpijx  et  figu- 
rent au$$i  dans  les  arthritide^.  Peut-ê(re  deyrai(-ori  rf^ppqfler  cette 

(1)  Thèses  de  Paris,!  86  L 
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coïncidence  à  la  fiéquence  de  celte  affeclîon  due  à  un  grand  nombre 
de  causes.  Quoi  qu'il  en  soit,  quatre  variétés  de  i'acné  peuveat  élra  ar- 
lliritiques,  ce  sonl  l*acné  rosea,  indufala,  mlliaire,  et  pilaris.  les  (rois 
premières  formes  ne  peuvent  être  distinguées  des  espèces  scrofuleoses 
ou  palhogéniques;^la  dernière  seule,  qui  est  Irès-rare,  l'acné  pilaris 
(acné  pseudo-sypliilis  de  M.  Giberl),  appartient  en  propre  à  rarthrilis. 
Nous  devons  dire  néanmoins  que  sur  quatre  malades  atteints  de  celle 
variété  d'acné,  offerts  à  notre  observation,  un  seul  présentait  des  anlé- 
cédents  rhumatismaux  ;  et  il  nous  est  permis  de  douter  que  sa  signifi- 
cation soit  aussi  absolue  que  te  veut  M.  Bazin.  Les  autres  variétés  de 
genres  de  dermatoses  qu'on  doit  regarder,  d'après  M.  Bazin,  comme 
toujours  arlhriliqnes,  et  les  seules  qu'on  puisse  diagnostiquer  sûre- 
ment dans  l'espèce  par  les  signes  locaux,  sont  peu  nombreuses;  ce  sonl 
le  lichen  lividus  ou  à  papules  déprimées,  le  psoriasis  palmaire,  el  Tec- 
zéma  nummulaire.  Nous  pourrions  cependant  prouver  par  des  failsqiie 
ces  formes  sonl  rarement  présentées  par  des  malades  ayant  des  antécé- 
dents arthritiques,  et  que,  d'un  autre  côté,  des  individus  ayant  eu  des 
manifestations  rhumatismales  ou  goutteuses  peuvent  avoir  des  variélés 
de  maladies  de  peau  tout  opposées,  ce  qui  diminue  singulièrement  leur 
valeur.  Ainsi  nous  observons  maintenant  au  n**  27  de  la  salle  Sainle- 
Eulalie,  à  Beaujon,  dans  le  service  de  notre  excellent  maître  M.  Lailler, 
une  jeune  fille  qui,  après  un  rhumatisme  articulaire  compliqué  d'urti- 
caire, a  été  atteinte  d'eczéma  aux  deux  joues  et  au  front.  Cet  eczéma, 
loin  de  répondre  à  la  description  de  l'eczéma  arthritique,  ressemblail 
par  l'abondance  du  suintement,  sa  forme  impétigineuse,  par  la  disposi- 
lion  des  éléments  éruptifs,  à  l'espèce  scrofuleuse. 

C'est  ainsi  que  par  celte  méthode  on  arrive  à  u  ne  délimitation  touU 
fait  artificielle  des  maladies  de  peau  que  les  faits  viennent  déroenlir 
chaque  jour.  Pour  en  citer  quelques  exemples,  M.  Bazin  a  décrit  on 
genre  nouveau  qu'il  rapporte  uniquement  à  l'arthrilis,  l'hydroa  ;  et  ce- 
pendant je  trouve  dans  mes  notes  l'observation  d'un  jeune  homme  néde 
mère  scrofuleuse  et  poitrinaire,  ayant  eu  lui -môme  toute  la  série  des 
manifestations  scrofuleuses  (gourmes,  maux  d'yeux,  glandes  suppurées), 
et  qui  portait  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures  un  bel  exem- 
ple d'hydroa  Vésiculeux.  Or,  comme  M.  Bazin  n'admet  pas  le  mélange 
des  maladies  constitutionnelles,  ce  jeune  homme  n'était  plus  pour  lui 
scrofuieux,  mais  arthritique,  uniquement  parce  qu'il  était  porleurd'un 
hydroa. 

Le  pityriasis  rubra  aigu  (pityriasis  rosé  de  lif.  Glbert)  coïncide  aussi 
fréquemment  avec  la  scrofule  qu'avec  l'arthrilis,  et  cependant  M.Baiin 
n'en  admet  que  deux  espèces,  Tune  arthritique,  l'autre  darireuse; or 
j'en  possède  trois  observations ,  coïncidant  avec  des  écrouelles  à  leor 
période  d'état  ou  cicatrisées.  Dans  de  pareils  cas ,  en  Tabsence  de  tout 
caractère  objectif,  avec  des  antécédents  contraires  à  ceux  qu'on  dCTait 
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trouver,  comment  prononcerons-nous  que  ce  pityriasis  est  dartreux  ou 
arthritique?  Voilà  ce  que  M.  Bazin  ne  nous  dit  pas. 

En  résumé,  nous  dirons  donc 'que  pour  admettre  les  arlhrilides ,  il 
faudrait  d'abord  avoir  démontré  Tunilé  et  le  lien  des  affections  si  dis- 
parates réunies  sous  le  nom  ô*arûiniis ;  qu'en  second  lieu,  il  faudrait 
qu(^  les  arthritides  pussent  toujours  être  diagnostiquées  sûrement  par 
les  signes  objectifs.  Or,  dans  Télat  actuel  de  la  doctrine,  ce  double  but 
est  loin  d'avoir  été  atteint. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  qu'on  doive  abandonner  la  recherche 
de  la  catégorisation  des  maladies  cutanées  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme;  nous  devons  au  contraire  rendre  justice 
ail  savant  distingué  qui  a  tenté  de  remettre  en  honneur  des  idées  in- 
justement tombées  dans  l'oubli.  Nous  nous  croyons  seulement  en  droit 
de  lui  faire  ce  reproche  d'avoir  compliqué  d'un  élément  nouveau  le 
diagnostic  des  maladies  de  peau,  alors  qu'il  ne  nous  donnait  pas  les 
moyens  suffisants  pour  y  arriver  avec  certitude. 
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ANATOMlli:  ET  PUtSIOLOGIE. 

Physiologie  du  paacréas ,  de  la  raie ,  cl  de  Fesloinae  (Z^^- 
sumé  lie  recherches  nouvelles  sur  la)  ;  par  J.-M.  Schiff.  —  Les  trois  fonc- 
tions du  pancréas  (émulsionnement  des  corps  gras,  transformation  de 
l'amidon  en  sucre,  digestion  des  substances  albumineuses)  sont  en 
grande  partie,  mais  non  absolument  indépendantes  les  unes  des  autres. 

Le  suc  pancréatique  normal  est  toujours  doué  de  la  propriété  de 
changer  l'amidon  eu  sucre  et  de  faire  passer  les  graisses  à  l'étal'd'émul- 
sion.  Toutefois  cette  dernière  fonction  s'exerce  avec  une  énergie  très- 
variable.  Quant  au  ferment  qui  assure  la  digestion  des  corps  albumi- 
neux,  il  ne  se  trouve  dans  le  suc  pancréatique  que  dans  certaines 
conditions  déterminées;  or  l'expérience  démontre  que  ces  conditions 
ne  sont  pas  inhérentes  au  pancréas  lui-môme  ;  elles  ne  sont  pas  non 
plus  sous  la  dépendance  des  centres  nerveux.  Rien  ne  prouve  d'ailleurs 
que  dans  aucune  circonstance  une  sécrétion  quelconque  soit  sous  la 
dépendance  directe  de  Tinnervalion. 

Il  fallait  donc  rechercher  si  ces  variations  n'ont  pas  leur  source 
dans  un  organe  autre  que  le  pancréas.'  M.  Schmidi  fut  conduit  par  des 
raisons  théoriques  à  étudier  la  rate  à  ce  point  de  vue;  voici  quels 
furent  les  résultats  de  ces  recherches. 

Il  existe  dans  l'état  de  la  rate  des  variations  dont  les  périodes  cor- 
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respondent  presque  complélement  aux  variations  de  ractioii  4M  sue 
pancréalique  sur  les  composés  albumineux. 

On  place  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  produotion  da 
ferment  pancréalique  un  chien  auquel  on  a  enlevé  la  raie ,  et  qui  s'esl 
compiélemenl  remis  des  suiles  de  l'opération;  on  le  lue  au  moment  le 
plus  opportun,  et  on  prépare  une  infusion  de  pancréas.  Que  celle  infu- 
sion ait  une  réaction  acide ,  neulre  ou  alcaline,  jamais  elle  n'exerce  11 
moindre  action  sur  Talbumine,  tandis  qu'elle  émulsionnera  et  décom- 
posera assez  bien  les  graisses,  et  transformera  parfaitement  Taraidon  ea 
sucre. 

Chez  des  chiens,  des  chats,  des  pigeons,  on  peut,  à  l'aide  de  précan* 
lions  indiquées  précédemment  par  M.  Schiff ,  épuiser  à  peu  pi^  com- 
plètement la  sécrétion  pancréatique.  M.  Schiff  lie  alors  tous  les  vais- 
seaux spléniques,  et  il  tue  l'animal  au  plus  tôt  cinq  heures  après  Topé- 
ration.  Quoique  l'animal  ail  pris  des  aliments  et  qu'il  ait  été  sacrifié 
au  moment  opportun  pour  les  productions  du  ferment  pancréatique, 
ce  ferment  a  cessé  de  se  produire,  et  l'infusion  du  pancréas  n'est  plus 
apte  à  digérer  les  composés  azotés. 

Pour  peu  qu'il  se  soit  écoulé  un  certain  temps  depuis  Texlirpation 
de  la  rate,  la  digestion  duodénaie  ne  diffère  plus  de  celle  du  restede 
l'intestin  grêle  pour  ce  qui  est  de  l'albumine,  il  en  est  de  même  chez 
des  chats  et  des  chiens  de  petite  taille  ou  de  taille  moyenne  lorsqu'on 
épuise  la  sécrétion  pancréatique,  pour  lier  ensuite  les  vaisseaux  delà 
rate  (la  production  du  ferment  pancréatique  est  seulement  diminuée 
dans  les  mêmes  conditions  lorsqu'on  opère  sur  des  chiens  de  grande 
taille,  ce  qui  lient  à  une  disposition  particulière  d'une  partie  du  pan- 
créas). L'auto-digeslion  du  pancréas  manque  également  chez  les  ani- 
maux que  l'on  a  privés  de  la  rate  ou  auxquels  on  a  lié  les  vaisseaux 
spiéniques  après  avoir  épuisé  le  pancréas,  et  que  l'on  sacrifie  ensuite 
pendant  une  nouvelle  digestion. 

L'extirpation  de  la  rate  soustrait  par  conséquente  la  digestion: 
1**  tous  lesparapeptones  élaborés  dans  l'estomac  qui  ne  peuvent  se  dis- 
soudre dans  les  liquides  de  l'intestin,  c'est-à-dire,  d'après  l'évalualioii 
de  Meissner,  un  tiers  de  tous  les  corps  albumineux  ingérés;  2°  une 
grande  partie  des  aliments  azotés  qui  sortent  de  l'estomac  simplement 
désagrégés  et  non  dissous. 

Il  résulte  de  là  que,  chez  les  animaux  qui  recouvrent  la  santé  après 
l'extirpation  delà  rate,  rappélitest  augmenté.  Le  même  phénomène  a 
été  observé  chez  l'homme,  et  il  est  surtout  prononcé  chez  tes  animaux 
que  l'on  met  à  un  régime  exclusivement  animal.  Lorsque  Taugmeuta- 
lion  de  Tappélit  ne  se  produit  pas,  dans  ces  conditions  les  animaut 
ne  tardent  pas  à  maigrir,  et  ils  meurent  le  plus  souvent  dans  le  ma- 
rasme. 

L'énergie  digestive  de  l'estomac  subit  un  accroissement  absolu  et 
relatif  chez  les  animaux  privés  de  rate,  et  cet  accroissement  paraît  se 
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produire  dan$  une  proporlion  plus  considérable  que  L'augmentalion  de 
rappélit  La  digesfion  stomacale  supplée  ainsi  à  la  digestion  pancréa- 
tique supprimée  ;  il  est  probable  qu'une  proportion  plus  considérable 
de  peptones  remplace  les  parapeplones  qui  sont  soustraits  â  la  nu- 
trition. 

Il  est  remarquable  que  tous  les  animaux  ne  résistent  pas  avec  une 
égale  facilité  à  Texlirpalion  de  la  ra|e.  Chez  le  mus  demmanus,  la  santé 
se  rétablit  d'abord  en  apparence  enlièrement;  mais  plus  tard  il  se  ma- 
nifeste chez  ces  animaux  de  fréquentes  hématuries  qui  finissent  par 
les  emporter.  L'hématurie  provient  des  reins.  Quelquefois  on  trouve 
seulement  dans  l'urine  de  l'albumine  et  de  Thémaline,  mais  pas  de  glo- 
bules sanguins.  M.  Schiff  rappelle  â  ce  propos  que,  chez  Thomme,  les 
maladies  de  la  rate  s'accompagnent  souvent  d'une  dialhèse  hémorrha- 
gique,  et  il  fait  remarquer  que  le  mus  decumanus  est  omnivore  comme 
l'homme.  11  ajoute  en  outre  qu'un  catarrhe  stomacal  ou  intestinal  qui 
se  manifeste  accidentellement  chez  un  animal  privé  de  la  rate  est 
beaucoup  moins  grave  que  chez  un  animal  de  même  espèce  qui  n'a  pas 
subi  cette  opération. 

La  rate  rend  donc  les  peptogènes  aptes  à  former  le  ferment  pancréa- 
tique. Lorsque  le  pancréas  est  détruit  artificiellement  ou  par  une  allé- 
ralion  pathologique ,  la  rate  étant  conservée ,  ces  composés  servent  à 
rendre  la  digestion  stomacale  plus  active,  comme  lorsque  le  pancréas 
étant  conservé  intact,  on  a  extirpé  la  rate  ou  lié  ses  vaisseaux.  {Archw 
lier  ffâikunde,  1862,  t.  ifl,  3«  liviaison.) 

C^hevenx  (  Becherches  sur  le  renouvellement  des  poils  et  des  ) ,  par 
M.  MoLL.  —  Dans  un  travail  entrepris  en  collaboration  avec  M.  Donders, 
M.  Moll  a  démontré  que  les  cils  se  renouvellent  périodiquement,  qu'a- 
près avoir  vécu  cent  â  cent  cinquante  jours  .ils  tombent,  et  qu'un  cil 
nouveau  apparaît  dans  le  follicule  abandonné.  En  poursuivant  ces  re- 
cherches, M.  Moii  a  été  canduit  à  admettre  une  loi  analogue  pour  le 
système  pileux.  Les  périodes  de  renouvellement  seraient  plus  ou  moins 
longues  pour  les  diverses  parties  du  corps ,  et  en  rapport  proportionnel 
avec  la  longueur  naturelle  des  poils  ou  des  cheveux. 

£o  examinant  les  cheveux  qui  sont  enlevés  journellement  par  le  pei- 
gne, on  s'assure  facilement  que  le  bulbe  est  raccorni  et  atrophié,  le 
plus  souvent  dégarni  des  cellules  de  la  gaine;  ce  sont  là  les  mêmes 
earaclères  que  ceux  que  présentent  les  bulbes  des  cils  détachés. 

M.  Moll  rapporte  l'observation  suivante,  qu'il  a  faite  chez  une  femme 
d*ége  moyen,  à  la  suite  d'une  maladie  dont  la  nature  n'est  pas  indiquée. 
Pendant  la  convalescence  on  vit  tomber  un  grand  nombre  de  cheveux 
tr^-longft  pendant  quelques  semaines  Huit  mois  plus  tard,  le  nombre 
des  obeveui  entièrement  développés,  qui  tombaient  journell^iment, 
était  é  peu  près  le  même  qu'avant  la  maladie.  On  observa  alors  Jour- 
neltemêtit  la  ehute  d'un  grand  nombre  de  cheveux  très-courts  et  minces  ^ 
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à  extrémité  libre,  inïacte.  Ces  ciieveux  s'étaient  évidemment  développés 
pendant  la  convalescence,  el  étaient  ensuite  tombés  prémafuréraenl. 
L'auteur  ne  dit  pas  s'ils  furent  remplacés  subséquemment  par  des  che- 
veux ayant  acquis  (out  leur  développement. 

La  longueur  des  poils  qui  composent  la  barbe  est,  comme  on  sait, 
fort  variable.  En  examinant  sa  barbe  quatre  mois  après  s'être  rasé, 
M.  Moll  en  trouva  un  cerlain  nombre  qui  s'étaient  développés  très-in- 
compléleraenl;  ils  se  détachaient  facilemeni  par  une  légère  lraclioD,et 
élnienl  tous  supportés  par  un  bulbe  atrophié.  Les  poils  les  plus  longs 
et  les  mieux  développés  se  délachaienl  avec  beaucoup  moins  de  facilité, 
el  leurs  bulbes  étaient  formés  de  cellules  jeunes  et  succulentes.  Le  re- 
nouvellement se  fait  donc  ici  de  la  même  manière  que  pour  les  cils. 
Les  poils  incomplélemenl  développés  sont  destinés  à  tomber  et  à  être 
remplacés  prochainement,  tandis  que  les  aulres  sont  le  produit  du  der- 
nier renouvellement. 

La  reproduction  se  fait  toujours  dans  les  follicules  acluellemenl  dé- 
garnis, et  jamais  on  n'observe  de  formation  de  nouveaux  follicules. 
Par  contre,  pour  chaque  poil  de  nouvelle  formation  il  se  forme  une 
papille  nouvelle  à  côté  de  celle  qui  supporte  le  poil  qui  va  tomber. 
{ Hollaenfiische  BeUmegc ,  etc.,  et  Medlzinlsche  JahrbuchcTf  1861, 
3®  livraison.) 

Bourses  muqueuses  {Noie  sur  des  —  occipitale  et  supra-xiplm* 
dienne),  par  le  professeur  Hyrtl.  —  Ces  deux  bourses  muqueuses 
ne  sont  pas  constantes;  elles  appartiennent  à  la  classe  des  bourses  acci-i 
dentelles,  produites  par  des  frottements  répétés. 

La  bourse  occipitale  est  située  entre  le  cuir  chevelu  et  le  péricrânc. 
au  niveau  de  la  protubérance  occipitale,  ou  bien  entre  celte  saillie  el  ia 
suture  lambdoïde.  Le  plus  souvent,  elle  n'a  que  les  dimensions  d'uni 
pois;  chez  quelques  sujets,  toutefois,  on  lui  trouve  1  centimètre  de  dia- 
mètre et  au  delà.  L'épais.seur  des  parois  est  en  rapport  avec  le  volume 
de  la  cavité  séreuse.  Les  bourses  les  plus  volumineuses  sont  garnies  à 
leur  face  interne  de  petits  îlots  de  revêtement  épithélial.  Elles  soDleD| 
outre  traversées  parfois  par  des  lamelles  de  tissu  connectif.  La  cavii^ 
séreuse  paraît  résulter  alors  de  la  fusion  de  plusieurs  petites  bourses 
juxtaposées.  La  face  interne  de  celle  bourse  est  humectée  générale- 
ment par  une  Irès-pelile  quantité  de  liquide. 

La  bourse  occipitale  n'existe  que  chez  le  nouveau-né;  elle  paralli 
développer  sous  l'influence  de  la  pression  qu'exercent  sur  le  cuirche-^ 
velu  les  coiffures  serrées  et  peut-être  aussi  les  traversins  durs  dont  quéj 
ques  personnes  ont  l'habitude  de  se  servir. 

L'hydropisie  de  cette  lésion  séreuse  n'a  pas  encore  été  observée :i| 
moins  n'en  a-l-on  pas  publié  d'exemple.  M.  Hyrtl  suppose  que  la  bouti 
occipitale  n'est  pas  étrangère  à  la  formation  de  ces  poches  séreuses  ï 
l'on  observe  dans  la  région  occipitale  chez  certains  fœtus,  monslruei 
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OU  bien  conformés,  et  qui  simulent  parfois  à  s'y  méprendre  une  encé- 
phalocèle.  Dans  deux  cas  de  ce  genre,  M.  Hyrll,  en  disséquant  la  poche, 
l'a  trouvée  revêtue  à  Tinlérleur  par  une  membrane  résistante,  lisse, 
luisante,  et  partout  continue  à  elle-même. 

La  bourse  sus-xiphoïdienne  existe  chez  certains  sujets  qui  ont  l'ap- 
pendice xiphofde  fortement  recourbé  en  avant.  Elle  paraît  être  produite 
quelquefois  par  la  seule  pression  des  vêlements,  mais  sa  cause  la  plus 
habiluelleest  Taction  souvent  répélée  d'instruments  aux  manches  des- 
quels on  fait  prendre  point  d'appui  sur  la  région  xiphoïdienne. 

Cette  bourse  n'est  pas  sous-cutanée.  Elle  est  située  entre  la  ligne 
blanche  et  l'appendice  xiphoïde.  Pour  la  mettre  à  découvert,  il  suffit 
de  diviser,  au  niveau  de  cette  pièce  du  squelette,  les  parties  molles  par 
une  incision  verticale  et  de  soulever  la  peau  et  la  ligne  blanche  à  l'aide 
d'une  érigne.  On  reconnaît  alors  que  les  deux  parois  de  la  bourse 
étaient  juxtaposées  et  on  peut  en  apprécier  l'étendue  et  la  forme.  Elle 
n'esl  jamais  nuilliloculaire,  et  n'est  pas  revêtue  d'épithélium  à  son  in- 
térieur. {Oesterreichische  Zeitschrifl  et  Schmidt's  Jahrbucher,  p.  114, 
n«4;  1862.) 

JLeonliîne  (y^ction  de  l' — sur  l'économie  animale),  par  le  D'  Lié- 
GBOis,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —Le  pre- 
mier soin  de  M.  Liégeois,  en  étudiant  l'action  physiologique  de  l'aco- 
nitine,  a  été  de  se  procurer  cet  alcaloïde  à  l'état  de  pureté.  Les  pro- 
cédés qui  ont  été  employés  à  cet  effet  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Hottot  étant  du  ressort  de  la  chimie  pure,  il  n'en  sera  pas  question 
ici.  Notre  but  est  seulement  de  faire  connaître  les  résultats  physiolo- 
giques des  expériences  de  M.  Liégeois;  ils  sont  résumés  en  ces  termes 
par  Tauleur  : 

«L'aconitine  est  un  poison  narcotico-àcre  dont  les  propriétés  irri- 
tantes se  manifestent  surtout  sur  les  muqueuses. 

a  L'absorption  de  l'aconiline  par  le  tube  digestif  est  plus  rapide  que 
Fabsorptioa  du  curare  et  de  la  strychnine  par  la  même  voie,  ce  qui 
explique  la  rapidité  de  la  mort  des  animaux  chez  lesquels  des  doses 
extrêmement  petites  d'aconiline  ont  été  introduites  dans  l'estomac. 

c<  L'aconitine  agit  sur  les  centres  nerveux,  et  successivement  sur  le 
bulbe,  la  moelle  et  le  cerveau. 

a  Les  symptômes  se  traduisent  dans  l'ordre  suivant  :  abolition  de  la 
respiration,  de  la  sensibilité  générale,  de  la  sensibilité  réflexe,  des 
mouvements  volontaires. 

«  L'aconitine  trouble  les  fonctions  du  cœur  en  agissant  sur  la  sub- 
stance même  de  cet  organe. 

c<  Les  effets  du  poison  sur  les  nerfs  périphériques  succèdent  aux  ef- 
fets de  poison  sur  les  organes  centraux. 

c(  L'excitabilité  des  filaments  nerveux  moteurs  ou  sensibles  disparaît 
dans  les  fibres  périphériques  avant  de  disparaître  dans  les  troncs  ner- 
veux. »  {Journal  de  la  physiologie  de  l'homme  et  des  animaux,  n®  16.) 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

!•  A«»ilëiiile  de  nëdeeine. 

Translation  des  aliénés.  —  Hygiène  ho!tpi(alièra«  -^  Pulréf isatian  des  esm  médi- 
camenteuses. ^  Congélation  des  eaux  poUbles. 

Séance  du  22  ai'tiL  M.  Girard  de  Gailieuit  lit  la  suite  de  son  mémoire 
sur  l'influence  des  translations  des  aliénés  chromqnes  de  la  Seine  dant  Us 
divers  climats  de  la  France,  au  point  de  vue  de  la  guérison  des  aUénii  el 
de  leur  mortalité. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  l'auteur  s'est  proposé  de  dé* 
montrer  que  lout  en  conservant  la  fixité  des  caractères  de  son  espèce, 
tanl  quMi  vit  au  sein  des  niémes  circonstances,  Thomme,  comme  tous 
Les  animaux,  subit  cependant  un  changement  dans  sa  forme,  dans^e^ 
profondeurs  viscérales  et  dans  ses  fonctions,  lorsqu^il  esl  placé  dans 
d'autres  milieux.  Il  a  étudié  l'influence  des  divers  climats  de  la  France 
sur  les  guérisons  des  aliénés  chroniques,  celle  du  climat  eldu  régime 
alimentaire  sur  la  nature  de  leurs  décès  et  sur  leur  fréquence,  en  fai- 
sant remarquer  que,  de  toutes  les  conditions  physiques,  le  changemenl 
climalologique  élait  le  plus  dangereux,  parce  qu'il  apporte  dans  une 
des  fonctions  les  plus  importantes  de  la  vie,  la  circulation,  une  brusque 
et  profonde  modification ,  ce  qui  explique  la  prédominance  des  décès 
des  aliénés  transférés  de  Paris  dans  la  région  du  nord,  et  la  plus  grande 
fréquence  des  affections  pulmonaires  et  cérébrales  auxquelles  succom- 
bent les  aliénés  chroniques  envoyés  dans  cette  région.  Il  s'est  arrêté 
enfin  sur  la  part  de  Tinfluence  qu'exercent  sur  la  mortalité  des  aliénés 
transférés  les  causes  morales ,  l'encombrement ,  le  travail  et  les  di- 
verses formes  ou  étals  de  la  folie,  dont  l'étude  fait  le  sUjet  de  la  seconde 
partie. 

Les  observations  de  l'auteur,  qui  avait  surtout  en  vue  de  démontrer 
la  nécessité  de  créer  de  nouveaux  asiles  dans  le  déparlement  de  la  Sei^^ 
ont  soulevé,  de  la  part  des  médecins  des  asiles  départementaux,  de 
nombreuses  objections. 

Nous  n'en  ferons  qu'une  seule.  Parmi  les  aliénés  renfermés  dans  les 
asiles  de  la  Seine,  les  deux  tiers  au  moins,  habitant  la  capitale  seule- 
ment depuis  quelques  années  et  venant  de  tous  les  climats  de  la  f  rance. 
sont  eux-mêmes  à  peine  acclimatés  à  Paris.  Dans  ces  conditions,  H Q<>"^ 
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paraU  assez  difficile  de  juger  au  vrai  Tinfluence^  physique  et  morale 
du  fransfèretnent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  conclusions  de  M.  Girard  sont: 

1®  Que  la  mise  en  harmonie  des  fonctions  organiques  avec  les  mi- 
lieux ambiants  des  régions  du  nord  ,  du  midi,  de  Test,  de  Touest  et  du 
centre  de  la  France,  exerce  sur  l'organisme  des  aliénés  chroniques,  ac- 
climatés dans  les  hospices  de  la  Seine  et  transférés  brusquement  dans 
ces  régions,  une  profonde  influence  ; 

2"  Que  la  rupture  de  leurs  habitudes  physiques,  physiologiques,  in- 
lellecluelles  et  morales,  et  leurs  rapports  avec  de  nouveaux  milieux, 
occasionnent  une  secousse  générale,  des  efforts  de  réaclion,  qui  enlèvent 
rapidement  les  organismes  épuisés,  et  deviennent  pour  les  autres  une 
sorlede  crise  qui  peut  tourner  â  la  guérison  ou  â  Tamélioration ,  mais 
qui,  le  plus  souvent,  leur  est  falale  ; 

3"  Qu'ainsi  il  est  dangereux  de  transférer  indlstinctemenl  dans  les  di- 
verses régions  de  la  France  les  aliénés  de  la  Seine,  sans  tenir  compte 
de  leur  virtualité,  de  leur  étal,  de  leur  âge,  de  leur  sexe,  de  leur  consti- 
liilion,  de  leur  lieu  d'origine  ou  d'habilalion  ; 

4*  Qu'il  Importe  d'éviter  les  brusques  transitions,  de  choisir  les 
asiles,  les  saisons,  pour  opérer  les  transferts  dans  les  divers  climats, 
le  commencement  de  l'hiver,  par  exemple ,  pour  les  translations  dans 
le  Midi ,  celui  de  l'été  pour  les  translations  dans  le  Nord,  et  d'envoyer 
de  préférence  les  originaires  ou  habitants  du  Midi  dans  le  Midi,  ceux 
du  Nord  dans  le  Nord,  à  moins  de  contre-indications  spéciales  ; 

ô"  Qu'il  eèt  essentiel  de  modifier  le  régime  des  aliénés  transférés, 
selon  les  climats  où  ils  sont  envoyés  ; 

6®  Qu'il  faut  substituer  à  riiifluence  morale  de  la  famille  ou  de  l'ami- 
tié absentes  les  procédés  et  les  soins  les  plus  affectueux ,  les  consola- 
tions les  mieux  entendues  et  les  plus  propres  à  soutenir  je  courage  et 
l'espoir  ; 

Toutes  choses  qui  appellent  de  la  part  de  l'administration  supérieure 
de  la  Seine,  qui  s'en  préoccupe  à  juste  titre,  sous  l'initiative  d'une  haute 
pensée,  de  profondes  et  sérieuses  modifications. 

—  Discussion  sur  l'h/f^iène  hospitalière.  Après  quelques  observations 
présentées  par  M.  Briquet  au  sujet  du  dernier  discours  de  M.  Malgaigne, 
M.  Gosselili,  rapporteur,  a  la  parole  pour  résumer  la  discussion. 

«Je  ne  puis  laisser  finir,  dit  M.  Gosselin,  sans  rappeler  une  dernière 
fois  la  portée  scientifique  principale  de  cette  discussion,  et  sans  signa- 
ler une  fois  de  plus  ce  qu'elle  a  de  neuf  et  les  souvenirs  utiles  qu'elle 
doit  laisser  dans  l'esprit  de  tous. 

aOn  savait  depuis  longtemps  que  l'encombrement  des  malades  était 
une  chose  fâcheuse.  Mais  où  commence  et  où  s'arrête  l'encombrement? 
Voilà  ce  qu*on  ne  savait  pas  et  ce  qu'il  est  en  effet  très-difficile  de  sa- 
voir. Certainement,  à  juger  de  nos  hôpitaux  parce  qu'ils  étaient  11 
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y  a  cent  ans  ;  à  juger  de  leurs  résultats  par  ceux  qu*on  obtient  en  temps 
de  guerre,  lorsque  la  nécessité  la  plus  impérieuse  oblige  à  agglomérer 
beaucoup  de  malades  dans  d'étroits  espaces,  on  devait  croire,  et  je  com- 
prends qu'on  ait  cru  de  très-bonne  foi,  médecins  et  administrateurs,  â 
leur  salubrité  suffisante. 

«Il  est  incontestable,  en  effet,  que  la  plupart  des  maladies  attribuées 
justement  à  rencombrement ,  le  typhus,  la  dysenterie,  rophthalmie 
contagieuse,  la  pourrilure  d'hôpital,  le  choléra  môme,  ne  régnent  pas 
habituellement  dans  nos  salles,  et  qu'en  conséquence,  c'est  une  raison 
pour  qu'on  n'ait  pas  cru  à  la  trop  grande  insalubrité  de  l'air  qu'on  y 
respire. 

«Mais  il  reste  pourtant  encore  quelques  maladies  sur  le  développe- 
ment, la  fréquence  et  la  gravité  desquelles  l'agglomération,  telle  qu'elle 
est  chez  nous,  paraît  à  beaucoup  de  bons  esprits  avoir  de  l'influence. 
J'ai  déjà  dit  comment  c'était  une  opinion  assez  générale  que  celle  qui 
attribuait  la  fréquence  de  notre  infection  purulente,  la  gravité  de  nos 
érysipèles  traumaliques,  et  notre  déplorable  mortalité /?o*£-puerpérale, 
à  la  viciation  miasmatique  de  l'air  dans  lequel  sont  plongés  nos  grands 
opérés,  nos  blessés,  nos  accouchées. 

«Mais  celte  opinion,  pendant  longtemps,  n'a  pu  s'appuyer  sur  des 
preuves  évidentes.  Nous  n'avions  guère  à  notre  disposition  que  la  com- 
paraison des  résultats  de  nos  hôpitaux  avec  ceux  des  petites  villes,  avec 
ceux  de  la  pratique  particulière.  Mais,  comme,  d'une  part,  les  grandes 
opérations  sont  moins  fréquentes  dans  les  hôpitaux  de  province  et  la 
pratique  particulière  que  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  comme,  d'autre 
part,  les  chiffres  des  opérations  ,  comme  ceux  des  accouchements,  ne 
sont  pas  assez  connus  pour  qu'on  puisse  les  comparer,  il  n'était  pas 
possible  d'arriver  à  une  démonstration  rigoureuse. 
«Le  travail  de  M.  Le  Fort  nous  a  fourni  l'occasion  d'une  démooslra- 
.  tion  nouvelle,  en  nous  permettant  de  placer,  a  côté  de  chiffres  relevés 
dans  nos  hôpitaux ,  les  chiffres  des  hôpitaux  anglais  pour  les  opéra- 
lions,  et  ceux  d'un  certain  nombre  d'accouchements  en  dehoi-s  de 
l'hôpital  de  Guy;  or,  cherchant  la  cause  des  différences,  nous  n'en 
avons  pas  trouvé  d'autre  que  la  différence  dans  les  conditions  hygié- 
niques, c'est-à-dire  dans  la  viciation  de  l'air,  produite  par  l'encom- 
brement, modéré,  si  l'on  veut,  incapable  d'engendrer  les  grandes 
maladies,  mais  susceptible  encore  de  produire  les  infections  trauma- 
liques. 

((Ce  qu'il  y  a  donc  de  neuf  et  ce  qui  n'avait  pas  été  fait,  c'est  la  com- 
paraison des  statistiques  d'opérations  et  d'accouchements,  et  la  compa- 
raison simultanée  des  conditions  hygiéniques. 

«Or  je  remarque,  pour  la  seconde  fois,  que  la  conclusion  a  été  peu 
attaquée,  el  que  les  moyens  l'ont  été  très-peu  également. 

«Il  y  a  eu  d'abord  un  malentendu  :  à  M.  Malgaigne,  qui  invoquait  les 
mauvaises  conditions  hygiéniques  pour  les  opérés;  à  moi,  qui  y  ajoii- 
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lais  les  accouchements,  MM.  Davenne,  Trébiichet,  Briquet,  de  répondre, 
comme  si  Tadmlnistralion  el  les  médecins  étaient  incriminés,  que  pour 
tous  les  autres  malades  les  hôpitaux  étaient  bons.  De  même  M.  Tardieu 
pour  Lariboisière,  dont  nous  signalons  seulement,  sans  en  faire  un 
crime  à  personne,  les  stalisllques  de  mortalité  après  les  opérations  et 
les  accouchements. 

M.  Briquet  a  beaucoup  attaqué  les  statistiques  anglaises;  je  ne  crois 
pas,  pour  ma  part,  en  ce  qui  concerne  les  résultats  des  opérations, 
qu'elles  puissent  faire  Tombre  d'un  doute.  Ces  statistiques  n'ont  pas  été 
faites  par  quelques  chirurgiens  seulement,  comme  Ta  dit  M.  Briquet, 
elles  ont  été  faites  dans  tous  les  hôpitaux  et  dans  tous  les  services  de 
chirurgie,  mois  par  mois,  par  trimestre,  et  ce  ne  sont  pas,  comme  il  Ta 
prétendu,  des  statistiques  adoucies  ou  mensongères  ;  elles  offrent  â  nos 
yeux  toutes  les  garanties  d'exactitude,  et  la  similitude  constante  de  leurs 
résultats  ne  permet  pas  de  les  mettre  en  doute. 

Le  résumé  défmilif  de  cette  discussion,  pour  moi,  est  quMl  y  a  quel- 
que chose  a  désirer  dans  Télat  actuel  des  hôpitaux,  quil  y  a  quelque 
chose  à  faire  pour  leur  assainissement,  non  pas,  si  l'on  veut,  d'une  ma- 
nière générale  pour  Tensemble  des  services,  mais  par  rapport  aux  opé- 
rations et  aux  accouchements. 

Je  ne  veux  point  terminer  sans  dire  un  mot  des  divers  travaux  qui 
ont  été  envoyés  à  l'Académie  pendant  le  cours  même  de  cette  discus- 
sion. 

Ici  M.  le  rapporteur  signale  les  communications  de  MM.  Topinard, 
Le  Fort,  Nonat,  Chevalier  fils,  Husson,  Mordret,  du  Mans,  Esmein,  des 
Batignolles,  et  Trélat,  et  il  propose  de  voter  à  chacun  des  auteui's  une 
lettre  de  remercîment  et  de  déposer  honorablement  toutes  ces  commu- 
nications dans  les  archives. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

M.  le  président  fait  ensuite  remarquer  qu'il  resterait  à  délibérer  sur 
les  propositions  de  MM.  Devergie  et  Piorry.  Ces  deux  membres  étant 
absents,  la  délibération  sur  ces  deux  propositions  est  renvoyée  â  la 
séance  prochaine. 

Séance  du  29  avril,  La  parole  est  à  M.  Devergie  pour  donner  lecture  à 
l'Académie  de  sa  proposition  relative  à  l'hygiène  des  hôpitaux. 

M.  Devergie  donne  lecture  de  la  proposition  suivante  : 

L'Académie  émet  le  vœu  qu'une  commission  nommée  dans  son  sein 
prête  son  concours  â  l'administration  de  l'Assistance  publique  pour 
étudier  les  questions  d'hygiène  relatives  à  l'aménagement  des  hôpitaux. 

Cette  proposition  est  repoussée  A  une  grande  majorité. 

M.  Piorry,  qui  avait  aussi  à  présenter  une  proposition,  la  retire. 

—  L'Académie  passe  à  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Poggiale, 
relatif  à  la  puLvémalion  des  eaux  minérales, 

M.  Durand-Fardel  commence  par  déclarer  qu'il  n'a  aucune  objection 
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à  présenter  aux  conclusions  du  rapport  de  M.  Poggiale  ;  mais  il  se  pro- 
pose de  faire  ce  que  le  rapporteur  de  TAcadémie  n'a  pas  faif ,  une  ap- 
précialion  de  la  valeur  thérapeutique  de  la  pulvérisation. 

La  question  de  la  pénétration  des  liquides  pulvérisés,  dit-il,  comprend 
deux  termes  bien  distincts  :  la  région  sus-gloUique  et  la  région  sous- 
gloltique,  et  celle-ci  le  tube  laryngo-lrachéal  et  les  bronches. 

Lorsqu'on  respire  de  Teau  pulvérisée,  celle-ci  vient  frapper  les  pa- 
rois de  la  bouche  et  de  la  voûte  palatine  ;  il  faut  abaisser  la  langue  si 
Ton  veut  qu'elle  pénètre  jusque  dans  le  pharynx,  une  sorte  de  gymnas- 
tique plus  compliquée  de  l'appareil  buccal  est  nécessaire  pour  qu'elle 
pénètre  plus  avant.  Une  sensation  pénible  éprouvée  vers  la  glotte  avec 
toux  et  rejet  du  liquide  annonce  que  celui-ci  a  atteint  Torifice  glotti- 
que  ;  ces  phénomènes  cèdent,  en  général,  promplement  à  un  peu  d'ha- 
bitude. 

Jusqu'où  peut  pénétrer  Teau  pulvérisée  parvenue  à  la  gloUe  ? 

La  présence  des  liquides  pulvérisés  dans  les  bronches  des  lapins  a  été 
démontrée  dans  un  grand  nombre  d'expériences;  mais  ces  expériences 
prouvent  simplement  que  l'oriBce  glotlique  n'établit  pas  un  obstacle 
infranchissable  aux  poussières  aqueuses,  pas  plus  qu'aux  poussières 
solides,  surtout  lorsqu'on  le  lient  béant  par  force.  Mais  il  est  impossi- 
ble de  comparer  les  conditions  artificielles  où  l'on  lient  ces  animaux, 
avec  celles  d'une  personne  placée  devant  un  appareil  de  pulvérisation. 

Les  expériences  à  l'aide  d'appareils  artificiels  comme  la  bouche  en 
gutta-percha  de  M.  Sales-Girons,  et  les  expériences  de  M.  Delore  sur  le 
cadavre,  créent  des  conditions  trop  différentes  de  la  réalité  pour  pré- 
senter aucune  signification. 

Les  expériences  sur  l'homme  se  réduisent  à  la  rechei*che  de  Hode 
dans  la  salive  et  l'urine  de  personnes  soumises  à  la  pulvérisation  d'une 
solution  iodée  ;  elles  ont  fourni  d'ailleurs  des  résultats  plus  souvent  né- 
gatifs que  positifs. 

Toutes  ces  observations  conduisent  aux  conclusions  suivantes: 

La  pénétration  des  liquides  pulvérisés  se  fait  largement  dans  toute  la 
région  sus-glottique. 

Elle  a  lieu  également  dans  le  larynx  et  la  trachée. 

Rien  ne  démontre  qu'elle  s'opère  dans  les  bronches  elles-mêmes. Tool 
porte  à  croire,  au  contraire,  qu'elle  s'affaiblit  à  mesure  qu'elle  s'éloi- 
gne de  la  glotte ,  et  que ,  si  elle  dépasse  la  trachée,  c'est  dans  des  pro- 
portions qui  ont  perdu  toute  valeur  thérapeutique. 

M.  Durand-Fardel  termine  par  quelques  considérations  sur  la  désul- 
furatiôn  des  eaux  pulvérisées  et  sur  les  conséquences  pratiques  qui 
ressortent  des  différents  faits  qui  précèdent. 

Séance  du  5  mai.  M.  le  D'  JoUlin  présente  un  instrument  de  son  in- 
vention, qu'il  nomme  le  dwiseurcéphaliqae. 

L'Académie  reprend  ensuite  la  discussion  sur  la  pulvérisation  des 
eatit  fiiinêMil«si. 
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H.  Trousseau  examine  successivement  les  questions  posées  dans  le 
rapport  de  H.  Poggiale,  savoir  : 

«1^  Si  les  liquides  pulvérisés  pénètrent  ou  non  dans  les  bronches  ; 

a2*  Si  la  pulvérisation  est  utile; 

«3^  Si  elle  n*est  pas  susceptible  de  devenir  dangereuse; 

«4®  Enfin ,  si  elle  est  préférable  et  jusqu^à  quel  point  elle  peut  être 
préférée  aux  autres  modes  d'administration  des  eaux  minérales. 

<xl"  Les  liquides  pulvérisés  pénèlrent-ils  dans  les  bronches?  Ce  qui 
m'étonne,  c'est  que  ceci  ail  pu  être  contesté.  Ne  savons-nous  pas  tous 
qu'après  avoir  passé  la  nuit  avec  une  lampe  Fumeuse,  le  lendemain 
matin  nous  expectorons  du  charbon  ?  MI^I.  Bouillaud  et  Tardieu  ne  nous 
ont-ils  pas  montré  ici  même  des  poumons  de  mouleurs  en  métaux 
qui  étaient  remplis  de  charbon  ?  Tout  le  monde  connaît  le  travail  ré^ 
cent  de  M.  Ârchambault,  qui  a  montré  que  les  tailleurs  de  cristal  sont 
rendus  malades  par  le  seul  fait  de  Tinspiration  de  poussières  saturnines; 
il  en  est  de  même  des  aiguiseurs,  des  remouleurs  et  de  tous  les  ouvriers 
généralement  qui  vivent  au  milieu  des  poussières.  Si  je  parlais  des 
vapeurs,  il  n'est  personne  assurément  qui  osât  douter  qu*elles  ne  pé- 
nètrent dans  les  voies  respiratoires  ;  j*en  dirai  autant  du  chloroforme, 
des  vapeurs  alcooliques,  dont  personne  ne  songe  à  contester  la  pénétra- 
tion dans  Téconomie. 

«Pourquoi  refuserait  on  d'admettre  la  pénétration  de  l'eau  pulvérisée? 
Mais  ce  n'est  pas  sur  l'analogie  seule  que  nous  sommes  fondé  à  Tad- 
mettre.  L'exp#ience  a  prononcé. 

«M.  Demarquay  a  répété  devant  qui  a  voulu  les  voir  ses  expériences 
sur  des  lapins,  qui  ne  peuvent  à  cet  égard  laisser  subsister  le  moitidre 
doute;  il  a  bien  voulu  les  répéter  devant  moi  ces  jours  derniers. 

«Voici  des  pièces  qui  convaincront  tout  lé  monde.  (U.  Trousseau  fait 
passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  série  de  prépar;itions  anato* 
miqUesde  poUmons  de  lapins  soumis  â  l'inhalalion  de  l'eau  pulvérisée, 
et  présentant  les  uns  la  coloration  bleu  de  Prusse,  résultant  de  la  réac- 
tion du  cyanure  jaune  de  potassium  sur  le  perchlorure  de  fer  contenu 
dans  l'eau  pulvérisée,  les  autres  divers  degrés  d'inflammation  pulmo- 
naire due  à  Taction  de  ce  dernier  agent.) 

ajfe  devrais  m'occuper  de  la  température  de  Teau  pulvérisée,  ajoute 
M.  Trousseau;  mais  cette  question  a  été  si  complètement  et  si  bien  trai- 
tée dans  le  rapport  de  M.  Poggiale,  que  je  me  dispenserai  d'y  insister. 
J'en  dirai  autant  de  ce  qui  est  relatif  à  la  décomposition  des  eaux 
sulfureuses  sous  l'influence  delà  pulvérisation,  point  qui  a  été  égale- 
ment traité  par  MM.  Poggiale,  Réveil  et  Filhol,  de  manière  à  ne  me  rien 
laisser  â  ajouter. 

«La  méthode  de  la  pulvérisation  est-elle  utile?  Lorsqu'un  homme 
veut  faire  entrer  une  méthode  dans  la  thérapeutique,  il  a  à  choisir 
entre  deux  manières,  la  faire  efiitrer  de  vive  force  en  l'exaltant  et  la 
prônant  partout  et  sans  cesse,  ^-  c'est  le  moyen  de  provoquer  toujours 
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une  résistance  el  une  réaction  proportionnelles  ;  —  l'autre  mantère, 
beaucoup  plus  modeste,  et  qui  vaut  mieux  à  mon  avis,  consiste  à  faire 
connaître  sa  méthode  et  à  se  reposer  sur  Texpérience  e(  sur  le  temps  du 
soin  de  la  propagation.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  celle  dernière 
manière  n'est  pas  celle  qu'a  adoptée  M.  Sales-Girons.  Notre  confrère  a 
peut-être  voulu  trop  prouver;  sMl  s'était  borné  à  dire  que  sa  méthode 
était  bonne,  il  aurait  eu  raison  ;  mais  il  a  voulu  prétendre  qu'elle  va- 
lait mieux  que  les  autres ,  et  il  a  naturellement  rencontré  de  la  résis- 
tance; il  a  voulu  changer  le  régime  des  eaux;  là  a  été  la  faute.  Il  y  a 
dans  le  mode  d'administration  des  eaux  minérales  des  formules  tradi- 
tionnelles empiriques  qu'il  n'est  ni  facile  ni  prudent  de  chercher  à 
changer.  Le  pourquoi ,  la  raison  de  ces  formules  empiriques ,  nous  ne 
Içs  connaissons  pas  plus  que  nous  ne  connaissons  la  manière  d'agir  des 
eaux  minérales  elles-mêmes;  et  les  chimistes  n'en  savent  pas  plus  que 
nous  à  cet  égard. 

aTout  est  empirique  dans  la  pratique  des  eaux  minérales;  nous  ne  sa- 
vons même  pas,  car  cela  a  été  contesté  par  des  hommes  très-sérieux,  si 
l'eau  du  bain  est  absorbée ,  si  elle  pénètre  ou  non  dans  l'organisme.  Ne 
sachant  pas  comment  les  eaux  minérales  agissent,  je  n'aurais  pas  voulu 
qu'on  touchât  à  l'arche  sainte  de  l'empirisme,  qui  est  notre  seul  guide 
dans  la  pratique;  M.  Sales-Girons  y  a  touché,  je  crois  qu'il  a  eu  tort.» 

M.  Trousseau  entre  ici  dans  des  développements  étendus  sur  les  mé- 
dications empiriques,  dont  il  cite  un  grand  nombre  d'exemples;  puis, 
arrivant  à  la  question  des  applications  pratiques  des  inhalations  d'eaux 
minérales  pulvérisées, il  continue  ainsi: 

«À  l'aide  de  l'inhalation  des  eaux  minérales  pulvérisées,  on  obtient 
des  effets  thérapeutiques  très-remarquables.  C'est  surtout  dans  l'angine 
granulée  que  j'en  ai  obtenu,  pour  ma  part,  les  meilleurs  effets,  dans 
cette  affection,  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom  d'angine  des  prê- 
cheurs, et  qui  est  commune  aux  chanteurs,  aux  oraleui^,  en  un  motà 
toutes  les  professions  qui  nécessitent  un  exercice  fréquent  et  prolongé 
de  la  voix.  Un  chanteur  très-connu ,  et  qui  s'est  occupé  avec  beaucoup 
de  succès  d'éludés  scientifiques  sur  la  voix,  a  suivi  ce  traitement  avec 
un  très-grand  avantage,  et  il  lui  doU  d'avoir  pu  reprendre,  après  avoir 
été  forcé  de  l'interrompre,  l'exercice  d'une  profession  honorable, ho- 
norée et  lucrative. 

«Il  y  a  un  an,  une  femme,  entrée  à  l'Hôtel-Dieu  pour  une  variole, est 
prise  d'un  œdème  de  la  glotte,  arrivé  rapidement  à  un  tel  point  que  la 
vie  était  immédiatement  en  danger;  je  priai  M.  Robert  de  venir  lui 
pratiquer  la  trachéotomie.  Cependant,  avant  d'en  venir  à  cette  opéra- 
tion, je  voulus  essayer  de  lui  faire  inspirer  de  l'eau  pulvérisée  chargée 
de  tannin.  Immédiatement  après  cette  première  inhalation,  il  y  eut  une 
amélioration  telle  que  je  dus  ajourner  la  trachéotomie.  On  répéta 
à  de  courts  intervalles  ces  inhalations;  le  soir,  cette  malade  était 
guérie. 
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aToat  récemmenl  j'ai  pu  prolonger  par  le  même  moyen  Texistence 
d'une  phlhisique  qui  fut  prise  également  d'un  cedème  de  la  glotte. 
Celte  femme  était  enceinte  et  près  de  son  terme;  j'ai,  par  ce  moyen  , 
prolongé  assez  son  existence  pour  qu'elle  ait  pu  accoucher  avant  de 
mourir. 

«J'ai  également  retiré  d'excellents  effets  de  cette  méthode  dans  cer- 
taines affections  syphilitiques  du  larynx. 

c(  Je  pourrais  multiplier  les  exemples;  j'en  pourrais  citer  aussi  qui 
montrent,  en  même  temps  que  l'efficacité  de  cette  méthode,  les  dan- 
gers qu'elle  peut  avoir  dans  quelques  circonstances,  et  la  nécessité  d'en 
surveiller  et  d'en  régler  convenablement  l'emploi.  Mais  je  crois  en 
avoir  dit  assez  pour  prouver  que  ce  sera  pour  M.  Sales  -Girons  un  vé- 
ritable titre  de  gloire  d'avoir  enrichi  la  pratique  médicale  de  cette 
nouvelle  méthode.» 

M.  Durand-Fardel  revient  sur  le  rôle  de  critique  qu'il  a  cru  devoir 
prendre  vis-â-vis  des  prétentions  exagérées  de  M.  Sales-Girons,  tout 
en  reconnaissant  d'ailleurs  les  mérites  que  peut  avoir  son  invention. 
Personne  aujourd'hui,  dit-il,  ne  conteste  la  pénétration  des  liquides 
pulvérisés  ;  mais  ce  n'est  pas  là  la  question.  La  question  importante 
est  de  savoir  quels  sont  les  effets  produits  par  les  médicaments  portés 
par  cette  voie  sur  les  bronches.  Dans  ce  que  vient  de  dire  M.  Trous- 
seau, nous  avons  bien  vu  le  parti  que  Ton  pouvait  tirer  de  cette  médi- 
cation dans  le  traitement  de  quelques  affections  du  pharynx,  du  larynx 
et  même  de  la  trachée-artère;  mais  il  n'a  rien  dit  qui  soit  de  nature  à 
établir  la  réalité  d'une  médication  bronchique.  Ce  n'est  pas  tout  que 
de  savoir  que  les  poussières  liquides  peuvent  pénétrer  dans  les  bron- 
ches; elles  pénètrent,  c'est  Vrai ,  mais  en  si  petite  quantité  qu'il  y  a  à 
se  demander  réellement  s'il  peut  en  résulter  un  effet  utile  quelconque. 
Autre  chose  est  une  expérience  physiologique  et  un  fait  pratique.  Je 
crois  donc  que  ce  que  j'ai  dit  dans  la  précédente  séance  n'est  point 
changé  par  ce  que  vient  de  dire  M.  Trousseau. 

Sédnce  iluiS  mai,  M.  Robinet  lit  une  note  sur  la  congélaUon  des  eau» 
potables.  L'auteur  a  constaté  sur  des  glaces  recueillies  au  bois  de  Bou- 
logne et  dans  d'autres  lieux  que  l'eau  provenant  de  la  fusion  de  ces 
glaces  était  privée  des  sels  qu'elle  contenait  en  dissolution  avant  la 
congélation. 

—  L'ordre  du  jour  appelle  M.  Poggiale  à  la  tribune  pour  résumer  et 
clore  la  discussion  sur  la  puli^énsation  des  liquides  médicamenteux, 

<i  L'Académie,  dit  M.  le  rapporteur,  se  rappelle  que  dans  le  rapport 
que  j'ai  eu  l'honneur  de  lui  présenter  le  7  janvier  dernier  au  nom  de 
la  commission  des  eaux  minérales ,  je  me  suis  particulièrement  attaché 
à  résoudre  les  quatre  questions  suivantes,  qui  seules  avaient  été  agitées 
dans  les  mémoires  que  nous  avions  à  examiner. 

«1°  Les  liquides  pulvérisés  pénètrent-ils  dans  les  voies  respira- 
toires? 
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a  2"*  Eprouvent- ils  un  refroidissement  en  sorlant  dçs  ^ppar^Us  pul- 
vérisateurs ? 

«  3«  Les  eaux  sulfureuses  sont-elles  modifiées  dans  leur  conoppsitipn 
chimique  par  la  pulvérisation  ? 

a 4^  Peut-on,  dans  félat  aciuel  de  nos  connaissances,  précii^  les 
effets  thérapeutiques  de  Tinhalalion  des  liquides  pulvérisés  ? 

«  I^es  expériences  sur  l'homme  et  sur  les  animaux»  les  rechercbes  de 
divers  observateurs  sur  rintroduction  des  poussières  solides  dans  les 
voies  respiratoires,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  pénétration  des  li- 
quides pulvérisés. 

((  Cependant  on  insiste,  et  Tun  des  médecins  qui  s'étaient  inscrits 
contre  la  pénétration  ne  la  nie  plus  d'une  manière  aussi  formellQ.qu'il 
l'avail  fait  jusqu'ici  ;  mais  il  assure  avec  M.  Durand-Fardel,  san»  avoir 
exécuté  aucune  expérience  ni  sur  l'homme  ni  sur  les  animaux,  que  les 
liquides  pulvérisés  arrivent  dans  le  larynx,  mais  ne  pénètrent  pas  dans 
les  bronches.  Il  se  fonde  sur  ce  que  les  liquides  réduits  en  poussière  ne 
peuvent  pas  parcourir  sans  se  condenser  un  tube  quelconque  ayant  les 
dimensions  du  tube  aérien. 

c(  Nous  affirmons,  nous,  contrairement  à  ce  qu*ont  avancé  MM*  Du- 
rand-Fardel  et  Fournie,  que  les  liquides  pulvérisés  pénètrent  non- 
seulement  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée,  comme  le  prouve  l'expé- 
rience faite  sur  la  femme  de  Beaujon,  mais  encoi^e  dans  les  bronches  et 
dans  le  tissu  pulmonaire ,  ainsi  que  le  démontrent  les  expériences  sur 
les  animaux,  que  tout  le  monde  connaît.  U.  Trousseau  ne  pous  a-t-il 
pas  dit  même  qu'ils  pénètrent  trop,  et  qu'ils  peuvent  quelquefois 
donner  lieu  à  de  graves  accidents  ? 

«  M.  Durand-Fardel  n'est  pas  autorisé  à  dire  que  rien  ne  démontre 
que  chez  rhomme  les  liquides  pulvérisés  pénètrent  dans  les  bronches. 
Si  nous  n'avions  pas  eu  Theureuse  chance  d*ex péri men ter  sur  la  femme 
de  Beaujon ,  on  n'aurait  pas  manqué  de  nous  dire  que  les  expérience 
faites  sur  les  animaux  ne  prouvent  pas  que  les  mêmes  phénomènes 
s'accomplissent  chez  l'homme.  Grâce  â  l'ouverture  trachéale  de  cette 
femme,  M.  Demarquay  a  fait  voir  que  les  liquides  pulvérii»és  pénètreot 
dans  la  trachée.  On  nous  répand  ;  Oui,  dans  la  trachée,  mais  point  d«n& 
les  bronches.  Je  le  demande  à  l'Académie,  ce  raisonnement  est-il  juste? 
Prouver  alors  que  les  liquides  pulvérisés  ne  pénètrent  pas  dans  les 
bronches  de  l'homme,  puisque  nous  prouvons  qu'ils  pénètrent  dans  les 
bronches  des  animaux;  prouver  que  lorsque  ces  liquides  pulvérisés 
ont  franchi  le  larynx  il  existe  des  obstacles  qui  ne  leur  permettant  pas 
d'arriver  dans  les  ramific<<tions  bronchiques,  cette  prauve,  vous  ne 
l'avez  pas. 

«  J'ai  déterminé  par  de  nombreuses  expériences  U  refroi^i^fira^Qt 
qu'éprouve  l'eau  pulvérisée  en  sortant  des  appareils  pulvérisateurs,  et 
j'ai  reconnu  que  ce  refrpidisseraçat  eiît  dû  à  des  caiiSQs  variabla|,et 
ne  saurait  être  soumis,  comme  on  l'a  pensé,  à  aucune  loi  générale.  Oa 
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peut  dire  seulement  qu'en  sortant  des  appareils  pulvérisateurs  les  li- 
quides pulvérisés  se  mettent  en  équilibre  de  température  avec  le  milieu 
ambiant,  de  sortç  qu'ils  peuvent  éprouver  U(ie  élévation  q\x  un  abaisse- 
ment de  température. 

«  M.  Durand-Fardei  admet  comme  nous  cette  loi  générale,  mais  il 
pense  que  l'inconvénient  provenant  du  refroidissement  est  beaucoup 
moindre  avec  Tappareil  de  M.  Mathieu  qu'avec  celui  de  M.  Sales-Girons 
construit  par  M.  Gharrière.  Les  expériences  consignées  dans  mon  rap- 
port prouvent  que  cette  assertion  n'est  pas  exacte.  J*ai  rapporté  sur  ces 
trois  questions  des  faits  certains  et  des  expériences  décisives,  et  je 
tiens  à  constater  qu'il  ne  s'est  produit  aucune  objection  sérieuse  contre 
les  conclusions  de  mon  rapport.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  aucun  doute 
sur  les  questions  qui  y  ont  utée^Laminées. 

a  Mais  on  a  dit  que,  pour  être  plus  complet,  j'aurais  dû  comparer  la 
pulvérisation  des  liquides  avec  l'inhalation  des  gaz  et  des  vapeurs.  Je 
ne  crois  pas  ce  reproche  mérité,  la  commission  n'ayant  pas  eu  à  s'oc- 
cuper de  la  question  au  point  de  vue  thérapeutique.  Cependant,  puisque 
le  débat  s'est  engagé  sur  l'inhalation  des  vapeurs,  l'Académie  me  per- 
mettra de  lui  dire  en  (|uelques  mots  ce  que  je  pense.  )> 

Ici  M.  Poggiale  examine  la  question,  qu'il  résume  en  ces  termes: 

a  11  résulta  des  considérations  qui  précèdent,  que  dans  les  conditions 
ordinaires  la  vapeur  des  salles  d'inhalation  ne  contient  pas  les  prin- 
cipes fixes  des  eaux  minérales,  et  que  ce  n'est  que  lorsque  la  vapeur  se 
forme  avec  violence  qu'un  peu  d'eau  liquide  est  projetée  avec  toutes  les 
substances  qu'elle  conlient.  Mais  ces  substances,  qui  sont  entraînées 
d'une  manière  mécanique,  ne  sont  ni  assez  abondantes  ni  assez  régu- 
lièrement produites  pour  fonder  sur  elles  un  traitement  rationnel.  Si 
donc  un  médecin  ordonnait  à  ses  malades  les  vapeurs  d'une  eau  miné<^ 
raie  avec  la  pensée  d'y  trouver  tous  les  principes  minéraux,  il  se  trom- 
perait d'une  manière  étrange.  Ces  substances  ne  peuvent  s'y  rencontrer 
qu'accidentellement  et  en  faible  quantité. 

«Doit-on  conclure  des  faits  pi^écédents  que  les  salles  de  vapeurs  4oi- 
vent  être  proscrites?  qu'il  faut  les  remplacer  partout  par  les  salles  de 
respiration  ?  On  n'aurait  pas  bien  compris  ma  pensée  si  on  voulait  en 
tirer  cette  conséquence.  Je  pense  au  contraire  que  les  gaz  et  les  vapeifTs 
peuvent  être  utilement  employés,  comme  on  l'a  fait  au  Vernet,à  Amélie" 
les-Bains,  et  dans  un  grand  nombre  de  stations;  mais  je  veux  qu'on 
sache  bien  que  les  deux  moyens  diffèrent  essentiellement  l'un  de  l'autre. 
Dans  les  salles  d'aspiration ,  il  ne  faut  s'attendre  à  trouver  que  de  la 
vapeur  d'eau  et  des  gaz  que  l'eau  laisse  échapper;  tandis  que  l'air  des 
salies  de  respiration  de  M.  Sales-Girons  renferme  Teau  minérale  pul- 
vérisée avec  ses  principes. 

a  Le  premier  procédé  est-il  préférable  au  second.^  Je  ne  saurais  ré- 
pondre à  celte  question,  qui  appartient  tout  entière  à  la  clinique  médi-»  ^ 
cale.» 
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L*oi*ateur  termine  par  des  considérations  sur  l'empirisme  en  tliéra- 
peutique,  à  roccasion  d'un  passage  du  dernier  discours  de  M.  Trous- 
seau. 

Après  une  courte  réplique  de  M.  Trousseau,  les  conclusions  du  rap- 
port (remerclments  aux  auteurs  des  divers  mémoires  adressés  à  TAca- 
demie)  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


O.  Aeadémle  des  Selenees. 

Embolie  pulmonaire.  —  l^age.  —  Régénépation  des  tendons.  —  Lèpre.  —  Moaw- 
meots  du  cœur.  —  Polyopie  monoculaire.  >-  flerfs  de  la  cornée. 

Séance  du  14  ami.  M.  Velpeau  communique  à  TAcadémie  une  obser- 
vation de  mon  par  embolie  dont  il  l'avait  déjà  entretenue  pendant  quel- 
ques instants  dans  la  séance  précédente.  Voici  les  principaux  délai)) 
de  ce  fait  : 

Une  femme  âgée  de  46  ans,  forte,  pléthorique,  bien  portante, est 
apportée  à  la  Charité  pour  une  fracture  de  la  jambe  droite,  commi- 
nutive,  mais  sans  plaie.  Le  gonflement  était  considérable  ;  aussi  attendit- 
on  trois  semaines  pour  appliquer  un  bandage  dextriné  définitif. 

Le  surlendemain  de  cette  application ,  après  avoir  ri  avec  ses  voi- 
sines, et  sans  prélude  aucun,  elle  pousse  tout  A  coup  un  cri,  disant 
qu'elle  se  sent  mourir.  On  s'empresse  autour  d'elle  ;  le  chirurgien  de 
garde,  aussitôt  appelé,  arrive  :  elle  était  morte. 

L'autopsie  révéla  dans  le  système  circulatoire  les  lésions  suivantes: 

Les  veines  de  la  jambe  droite,  celles  du  côté  de  la  fracture,  présen- 
tent de  petites  concrétions  qui  deviennent  nettes  et  volumineuses  dans 
la  fémorale,  la  veine  iliaque  externe  et  commune,  et  jusque  dans  la 
partie  inférieure  de  la  veine  cave.  La  fémorale  est  oblitérée  par  le  coa- 
gulum  :  celui-ci  est  exactement  cylindrique,  tantôt  rouge  foncé,  d'au- 
tres fois  rosé;  il  est  élastique  ,  résistant  et  un  peu  adhérent  à  la  face 
interne  du  vaisseau.  Au  niveau  du  point  où  la  saphène  s'abouche  avec 
la  fémorale,  l'adhérence  est  plus  complète.  A  la  partie  supérieure  de  la 
veine  fémorale  et  à  la  partie  inférieure  de  la  veine  iliaque,  il  existe  un 
côagulum  dont  le  diamètre  est  de  8  millimètres.  Celui-là  est  beaucoup 
plus  résistant  que  les  autres,  qui  sont  un  peu  spongieux,  et  commen- 
cent à  subir  une  sorte  de  transformation  régressive,  ce  qui  prouve  bien 
que  ce  ne  sont  pas  des  caillots  post  mortem. 

De  la  veine  cave  inférieure  au  cœur,  point  de  concrétion ,  rien  que 
du  sang  liquide. 

Le  caillot  qui  a  causé  la  mort  est  placé  dans  le  tronc  pulmonaire,  ii 
fait  saillie  dans  l'infundibulum  en  formant  une  sorte  d'anse  ou  de  ge- 
nou ,  et  descend  à  4  centimètres  au-dessous  des  valvules  sîgmoïdes  dans 
le  cœur  ;  il  occupe  la  lumière  de  Tarière  à  son  origine,  abaissant  d'une 
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iMirfèreGiHiiplétè  une  des  sigmoldes,  avec  laquelle  il  est  en  rapport  par 
sa  faoe  postérieore.  Ce  eaitlot  a  une  forme  toute  spéciale,  il  est  pelo- 
looné  en  forme  de  sangsue.  L'embolie  est  ainsi  le  résultat  de  Tenroule- 
ment  du  cylindre  sanguin  sur  lui-même ,  et ,  si  elle  oblitère  la  lumière 
du  vaisseau, c^est  en  raison  des  espèces  de  circonvolulions  qui  la  con- 
slitaenl,  car  sa  largeur  est  loin  d'égaler  le  diamètre  de  Tarière  pulmo- 
naire ;  elle  est  de  8  millimètres ,  et  correspond ,  dans  sa  portion  termi- 
nale du  moins,  à  Tépaisseur  du  caillot  qui  se  trouvait  à  la  partie 
supérieure  de  la  veine  iliaque.  H  semble  ainsi  qu'à  un  moment  donné 
une  portion  du  coagulum  des  veines  inférieures  se  soit  rompue  au  ni- 
veau de  la  veine  iliaque.  La  consistance  du  coagulum  n*a  rien  de  spé- 
cial; sa  longueur  est  d'environ  36  centimètres  ;  sa  coloration  n'est  pas 
homogène.  La  partie  qui  correspond  à  Tanse  saillante  dans  Tinfundi- 
bulum  est  rosée;  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  des  slgmoldes,  on 
trouve  aussi  une  coloration  rosée,  absolument  analogue  à  celle  du  caillot 
fénroral  près  de  la  saphène.  Dans  les  autres  points,  il  est  rouge  foncé,  à 
cause  des  concrétions  qui  se  sont  ajoutées  après  la  mort  au  caillot  em- 
bolîque  lui-même.  Le  caillot  pénètre  jusqu'à  la  bifurcation  de  l'artère 
pulmonaire;  à  droite ,  il  dépasse  la  première  bifurcation  de  3 ou  4  cen- 
timètres seulement;  à  gauche,  le  caillot  devient  en  quelque  sorte  mul- 
tiple et  se  ramifie  jusque  dans  les  bifurcations  de  deuxième  ordre. 

Quant  aux  poumons,  ils  étaient  fortement  engoués  surtout  dans  leurs 
portions  antérieure  et  postérieure,  mais  ils  étaient  restés  crépitants. 

Après  avoir  résumé  brièvement  divers  cas  d'embolie  pulmonaire 
qu'il  a  observés,  M.  Velpeau  expose  succinctement  Thistoire  et  l'état 
actuel  de  la  question ,  puis  il  conclut  en  ces  termes  : 

«L'observation  que  je  viens  de  soumettre  à  TÂcadémie  a  donc  prin- 
cipalement pour  but  de  vaincre  les  dernières  résistances,  de  faire  ad- 
mettre définitivement,  comme  fait  acquis  et  démontré,  les  corps  étran- 
gers ou  les  embolies,  les  caillots  migratoires  du  système  vasculaire 
comme  cause  de  maladies  diverses,  dans  la  science  et  la  pratique  mé- 
dicales. 

a  Tel  qu'il  est,  cet  exemple  ne  laisse  en  effet  aucune  prise  au  doute 
ni  â  la  contestation.  Véritable  corps  étranger,  le  caillot  remplit  entiè- 
rement ici,  non  plus  comme  dans  les  cas  déjà  connus,  les  branches 
secondaires  ou  principales  de  l'artère,  mais  bien  la  totalité  de  son  tronc 
et  de  sa  racine,  au  point  de  proéminer  en  forme  de  tampon  pelotonné 
dans  rintérieur  même  du  ventricule.  Impossible  par  conséquent  de  nier 
qu'il  ail  dû  causer  brusquement  la  mort.  Il  est  de  toute  évidence  aussi 
que  ce  corps  étranger  n'est  point  autochihone,  quMl  ne  s'est  point  formé 
sur  place;  les  parois  du  vaisseau  qu'il  remplit  sont  parfaitement  saines, 
n'ont  subi  aucune  altération ,  sont  restées  libres  et  lisses,  ne  lui  adhè* 
rent  en  aucune  façon  ;  par  lui'- même,  il  n'a  aucun  des  caractères .  vu 
à  l'œil  ou  au  microscope,  des  polypes  ou  caillots  fibrineux  du  cœur.  Il 
est  à  la  fols  plus  fragile  et  plus  ferme,  formé  de  masses  colorées  en 
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|»f  un ,  w  f  rii,  mi  jfiuiiii,  ou  r^iiast  ire;  e(  ii*|imftl«u)[  nu  Meli  à^ft 
Hbrmi  et  d'mi  Jaune  régulier.  6'dst  un  oylindifi  peletonné ,  enrauté, 
replié  sur  lui-même,  et  non  point  una  masse  homogène;  ee  cfiindn, 
df}  7  à  8  millimètres  d'épaisseur,  mesure  dans  ses  divers  replis  presse 
36  eentimèlres  de  longueur.  |1  n'a  point  été  moulé  sur  les  cavités  da 
cœur  ni  de  Tarière  pulmonaire. 

«En  dernière  analyse,  il  est  aisé  de  voir  que  la  concrétion  moolée 
sur  le  calibre  de  la  veine  iliaque  ou  du  haut  de  la  veine  amorale,  deot 
elle  a  les  dimensions  et  la  forme,  a  été  détachée,  pendant  la  vl«,  de  ces 
régions,  qu'elle  est  remontée  par  la  veine  cave  jusque  dans  le  cieur  droit, 
et  de  là  poussée  dans  Taftére  pulmonaire.  Les  contractions  du  ventrieaie 
Tout  ainsi  repliée,  engagée  corpme  un  paquet  de  circonvolulians,au 
point  d'en  former  un  véritable  bouchon  qui  ôle  toute  prise  à  Tineré- 
dulité,  qui  rend  compte,  sans  le  moindre  effort,  de  tout  ce  qui  est 
arrivé  à  la  malheureuse  femme. 

«Les  faits  étant  ainsi  constatés,  à  Tabri  de  toute  réplique,  Il  en  res- 
sort des  potions  d'un  intérêt  que  je  n'ai  pas  bespin  de  rappeler.  Il  reste 
à  préciser  en  plus  le  rôle  des  embolies  dans  la  production  des  maladies, 
les  circotislances  ou  les  conditions  qui  les  font  naître,  en  même  temps 
que  les  moyens  de  les  prévenir;  mais  on  peut  affirmer,  des  à  présent, 
que  la  connaissance  des  embolies  vasculaires  fera  faire  aux  sinenees 
médicales  un  véritable  progrès  en  les  rapprochant  d'un  degré  nouveau 
des  sciences  physiques,  des  sciences  exactes.» 

Séance  414  2t  avril.  M.  Renault  fait  une  communication  sur  la  nsf- 

L'Académie  sait  qu'en  1856  il  a  été  édicté,  dans  un  intérêt  d'hygiène 
publique,  un  impôt  sur  la  race  canine.  On  espérait,  en  rendant  ainsi 
onéreiise  à  leurs  po3sesseurs  la  conservation  d'une  foule  de  chiens  par- 
fail^nient  ingtil^s,  diminuer  le  nombre  de  ces  animaux,  et  partant,  di- 
mjnper  proportionnellement  le  nombre  des  cas  de  rage. 

QpH»  mesure  n'a  pas  eu  les  résultats  qu'on  en  attendait  :  le  nombre 
des  chiens  n'a  que  très-peu  diminué;  il  est  démontré,  par  les  statistique* 
administratives,  qu'à  Paris,  où  on  en  comptait  en  moyenne  un  peu  plus 
de  60,0Q0,  cet(e  diminution  n'a  été  que  d'environ  6,tM)0. 

({Qjn  qu^  )e  nombre  d^s  cas  de  rage  ail  diminué  aveo  le  chiffre  de  la 
popqlalipn  canine,  et  depuis  que  l'on  oblige  davantage  à  renfermer  et 
attacher  le§  chiens,  il  semblierait  plutôt  qu'il  a  augmenté.  Un  document 
officiel  epni^late  qge  jamais,  depuis  vingt  ans,  le  nombre  des  décès  peur 
GaM§ç  (je  rage  çur  l'homme  n'a  été  si  considérable  que  pendant  ces  trois 
(j^rnièrps  années. 

En  présence  d'un  pareil  résultat ,  il  devient  urgent  d'étudier  à  fond 
la  questipn  des  ipoyens  capables  de  prévenir  l'extension  de  la  rage* 
AI.  Renault  examine  exclusivement  ld  question  du  muiseUement. 

«A  première  vqe,  dit-il,  quand  on  ponsidère  que  ce  n'est  que  parleur 
ipqrsure  que  les  chiens  enragés  peuvent  transmettre  leur  maladie  à  d'au- 
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Tes  anifliaiix,  (|t  que  la  muselière  les  empêche  de  mordre,  f»f| ^  Ij^u 
d*élre  étonné  (|uc  Tadiriinistralion  se  montre  si  peu  exigeante  si|tî  la 
3rescripMon  obligatoire  de  son  emploi  ;  ce  à  quoi  radminis(ral|oQ  |*é- 
pond  deux  chpses  : 

a  D'abord  le  ipuseliement  a  élé  et  est  tous  les  jours  mis  en  u$ag(e,  et 
nonobstant  la  rage  n'a  jamais  disparu  à  la  suite  de  son  application. 

«Ensuite  elle  fait  remarquer  que,  de  l'avis  de  plusieurs  écrivains  des 
plus  considérables,  Tobservalion  semblerait  avoir  démontré  que  les 
diverses  sortes  de  gène  ou  de  contrainte  qu'on  impose  aux  chiens  à 
l'état  de  domesticité,  et  parmi  eux  ,  la  mu.v^'/tVre;  particulièrement,  en 
les  contrariant  et  irritant  d'une  manière  continue ,  seraient  l'une  des 
causes,  la  principale  peut-être,  du  développement  chez  eux  de  la  rage 
spontanée. 

a  Je  ne  puis  m'empécher  de  faire  remarquer  le  peu  de  solidité  des  rai- 
sons sur  lesquelles  on  s'est  appuyé. 

a  Relativement  aux  effets  du  musellement  en  tant  que  cause  produc- 
trice de  la  rage,  je  sais  tout  ce  qui  a  élé  écrit  sur  cette  question,  et  j'ai 
lu  avec  le  plus  grand  soin  tons  les  raisonnements  plus  ou  moins  spé- 
cieu)^  qui  ont  été  faits  pour  les  démontrer;  mais  j*avoue  n'avoir  vu 
aucune  observation  rigoureuse,  aucun  fait  bien  établi  apporté  à  TappuL 
de  ces  inductions  plus  spéculatives  que  pratiques.  C'est  là  une  opinion, 
une  croyance,  une  présomption  si  l'on  veut;  mais  jusqu'à  présent  ce 
n'est  que  cela. 

«Mais  voici  des  documents  que  j'ai  recueillis  dans  l'un  de  mes  der- 
niers voyages  en  Allemagne,  et  qui  me  paraissent,  à  raison  de  leur  im- 
portance et  de  leur  authenticité ,  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  ces 
questions  : 

«En  Prusse,  comme  on  l'a  fait  plus  tard  en  France,  le  gouvernement 
a,  dès  1829,  établi  dans  la  mérpe  pensée  un  impôt  sur  la  racfs  canine. 
Mais,  comme  en  France,  on  a  constaté  que  $i  cet  impôt,  qui  est  de 
3  Ihalers  (environ  12  francs)  par  tête  de  chien  imposé,  avait  abaissé 
quelque  peu  le  chiffre  de  ces  animaux,  il  n'avait  pas  sensiblement  di* 
minué  celui  des  cas  de  rage,  qui  s'accrut  même  tellement  dans  les 
années  1852  et  1853,  qu'à  Berlin,  dans  les  premiers  mois  de  l'année 
1854,  la  police,  effrayée,  ordonna  le  musellement  général  et  permarjent 
de  tous  les  chiens  qui  ne  seraient  pas  enfermés  et  tenus  à  l'attache  chez 
leurs  maîtres.  Depuis  lors  celte  mesure  est  sévèrement  exécuté.e« 

«Or  voici  ce  qui  résulte  des  relevés  faits  sur  les  registres  officiels  de 
TÉcole  vétérinaire  de  Çerlin,  et  sur  ceux  de  la  police  pencjanl  la  période 
décennale  qui  a  précédé  1854,  année  où  le  musellement  général  a 
été  prescrit,  et  pendant  le$  huit  années  suivantes  où  il  a  été  mis  en  pra« 
tique. 
En  1345,  il  a  été  constaté  i  l'École  vétérinaire,    32  cas  de  rage* 

En  1846 '.  .    17  » 

En  1847 3         » 
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En  1848 17 

En  1849 30 

En  1850 19  » 

En  1851 10  » 

En  1862 ; 68  » 

En  1853 82  b 
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Soil,  en  moyenne,  près  de  28  cas  par  année. 
Voici  maintenant  le  relevé  des  cas  constatés,  depuis  et  y  compri 
1854,  non  pas  seulement  dans  TËcole ,  mais  dans  toute  la  ville  : 

En  1854 4  cas 

En  1855 i     » 

En  1856 1     . 

En  1857 
En  1858 

En  1859^ 0 

En  1860 
El)  1861 

Ces  résultais  n'ont  pas,  je  pense,  besoin  de  commentaires;  s'ils s| 
continuaient  les  mêmes  pendant  quelques  années  encore,  il  en  résullfr 
rait  évidemment  : 

!®  Que ,  comme  je  Tai  écrit  depuis  longtemps ,  et  comme  le  penseiil 
un  cerlain  nombre  d'observateurs,  la  rage  spontanée  est  irès-rare; 

2"  Que  le  musellement  général  et  permanent  des  chiens  est  une  me 
sure  efficace  pour  empêcher  la  propagation  de  celte  maladie; 

3"  Que  c'est  à  tort  que  plusieurs  auteurs  regardent  la  conirainle  rà 
sullanl  de  l'applicalion  de  la  muselière  sur  le  chien  comme  unecaii» 
du  développement  de  la  rage  chez  cet  animal. 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Demeaux,  une  note  sur  la  réi^] 
néralion  des  tendons;  l'auteur  pose  en  loi  que  celle  régénération es( 
opérée  par  la  gaine  celluleuse  du  tendon. 

Séance  du  28  avril,  M.  Guyon  communique  deux  observations  de^^/"^ 
enrayée  par  le  changement  de  climat. 

—  M.  Milne- Edwards,  au  nom  d'une  commission  composée  de 
MM.  Flourens,  Rayer,  Bernard  et  Milne-Edvvards ,  rapporleur,  lil  "« 
rapport  sur  deux  mémoires  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  relatifs  à  Té- 
Inde  des  mouvements  du  cœur  à  l'aide  d'un  appareil  enregistreur. 

Après  avoir  rappelé  les  termes  de  la  question  en  litige  et  lese\p«- 
riences  de  MM.  Chauveau  et  Marey,  que  nos  lecteurs  connaissent  déjà, 
M.  le  rapporteur  en  apprécie  en  ces  termes  les  résultats  : 

L'ex|)érience  fut  répétée ,  dit-il ,  par  MM.  Chauveau  et  Marey,  en  pré- 
sence de  la  commission  ,  et  donna  les  résultats  les  plus  nets.  Les  éléva- 
tions de  la  courbe  représentant  les  pulsations  cardiaques  se  superpo* 
salent  exactement  à  celles  correspondant  aux  mouvements  de  contrac- 
tion des  ventricules,  et  ce  fut  dans  l'intervalle  compris  entre  le  Iracê 
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,i  deux  pulsations  cardiaques  que  se  plaçait  toujours  IMIévation  de  la 

urbe  indicative  des  contractions  des  oreillettes. 

D'après  l'inspection  de  ces  tracés ,  il  nous  parut  évident  que  la  sys- 

le  des  ventricules,  et  la  pulsation  cardiaque  déterminée  par  le  choc 

I  cœur  contre  les  parois  tlioraciques,  commencent  et  finissent  toutes 

m\  simullanément,  tandis  que  la  systole  de  roreilletle  commence  et 

nii  avant  celle  des  ventricules. 

Il  est  aussi  à  noter  que  le  tracé  correspondant  aux  variations  de 

ression  dans  l'intérieur  des  ventricules  décelait  non-seulement  le  mo- 
lent  où  CCS  cavités  se  contractent,  mais  aussi  celui  où  la  charge 
itiguine  complémentaire  est  lancée  dans  cette  portion  du  cœur  par  la 
fstole  auriculaire,  phénomène  auquel  M.  Beau  avait  attribué  la  pul- 
alion  cardiaque,  et  que  la  petite  élévation  dans  la  courbe  déterminée 
tï  la  sorte  ne  correspondait  jamais  avec  le  commencement  du  mouve- 
aent  d'où  dépend  te  choc  du  cœur. 

Les  vues  de  Harvey,  dont  la  justesse  nous  semblait  toujours  peu 
îonlestable,  se  trouvent  donc  complètement  confirmées  par  les  expé- 
riences précises  de  MM.  Chauveau  et  Marey.  Ces  jeunes  physiologistes 
>nl  rendu  visibles  et  faciles  à  constater  des  phénomènes  dont  Tobser- 
fation  était  très-difficile,  et  leurs  expériences  nous  semblent  devoir 
faire  cesser  toute  discussion  sur  ce  point  de  l'histoire  de  la  circulation 
du  sang  chez  l'homme  et  les  animaux  qui  se  rapprochent  le  plus  de  lui 
par  leur  organisation.  Il  peut  rester  encore  diverses  questions  à  résou- 
dre relativement  â  la  manière  dont  la  systole  ventriculaire  détermine  la 
pulsation  cardiaque,  mais,  dans  notre  opinion,  il  est  aujourd'hui  bien 
démontré  qu'elle  est  la  cause  de  ce  phénomène.  Les  expériences  de 
MM.  Chauveau  et  Marey  nous  ont  paru  bien  instituées  et  habilement 
exécutées;  enfin  les  résultats  qu'ils  en  ont  tirés  ont  de  l'intérêt  pour  le 
diagnostic  médical  aussi  bien  que  pour  la  physiologie.  Par  conséquent 
nous  avons  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  d'approuver  leur  travail 
et  d'en  ordonner  l'insertion  dans  h  recueil  fies  savants  étrangers. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

—  M,  Giraud-Teulon  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  s'est  proposé  d'é- 
tudier les  causes  et  le  mécanisme  de  certains  phénomènes  de  polyopie 
monoculaire  observables  dans  le  cas  de  l'aberration  physiologique  du 
parallaxe  et  d'en  faire  l'application  à  la  détermination  des  limites  du 
champ  de  la  vision  distincte.  Voici  un  extrait  de  ce  mémoire  : 

On  sait,  dît  l'auteur,  qu'en  optique  mathématique  on  appelle  aberra- 
tion de  sphéricité  la  façon  incorrecte  et  inégale  dont  les  rayons  émer- 
gents d'une  lentille  concourent  à  la  formation  du  foyer.  Le  système 
dioptrîque  de  l'œil  est-il  soumis  à  cette  même  imperfection  ?  Les  phy- 
siologistes et  les  physiciens  ne  sont  point  d'accord  à  cet  égard.  C'est 
ce  que  M.  Giraud-Teulon  s'est  proposé  de  résoudre  dans  ce  mémoire. 

Et  d'abord,  dit  l'auteur,  lors  du  fonctionnement  physiologique,  c'est- 
à-dire  entre  la  limite  de  l'accommodation,  en  dehors  de  l'aberration  de 


tô8  litiitrtif; 

^al'àllàxé^  l'àhalyse  dés  pirièèàux  Iurrtif)eil!t;  Iti  m«y«ftâèr^iiiMtKé 
Scheiner,  révèle  une  grande  diffërètide  ëfltrë  là  marche  de  la  luaiîèr 
dans  lès  lenlllles  ou  dans  notre  œil.  Dans  lés  premières^  lê^  Images  don 
nées  par  la  périphérie  ne  concordent  jamais  atec  Celles  deà  régions  ce& 
traies;  le  cristallin,  au  contraire,  donne  toujours,  dans  ces  mêmes  con 
dUlons,  des  images  concordantes  et  de  même  Foyer. 

La  même  élude  appliquée  à  la  marche  des  rayons  lors  dé  l'aberra- 
tion de  parallaxe  dans  remploi  des  lenlllles,  oti  eh  dehors  des  limites  d( 
Taccommodalion  dans  rexercicede  la  vue,  accuse  bientôt  des  diffé- 
rences bien  plus  notables.  Avec  les  lentilles  homogènes  de  Tôpllque,  !« 
images  confuses  se  forment  par  un  mélange  de  plus  en  plus  inégal  dei 
cercles  de  diffusion,  à  mesure  que  Ton  s'écarte  davantage  du  point  de 
la  caustique  linéaire  faisant  fonctidh  de  foyer;  lors  de  l'exertice  de  la 
vision,  en  deçà  ou  au  delà  des  limites  de  raccommbdatiort ,  les  cercles 
de  diffusion  sont  compliqués  de  la  pt'ésencé  d'imafees  multiples  d« 
l'objet,  phénomène  connu  des  physiologistes  soUs  le  nom  de  dift^ 
oti,  plus  exactement,  depofyopie  monoculaire. 

L'auteur  reproduit  ici  la  description  classique  de  ce  phêhotaène  de- 
meuré jusqu'ici  sans  explication  ;  il  analyse  enslillë  expéiitaenljllement, 
en  éliminant  une  à  une  les  circonstances  qui  le  compliquent,  ce  phé- 
nomène singulier,  et  reconnaît  que  les  images  multitilës  observées  darts 
les  conditions  de  Pabeiration  de  pàrallaxfe  fonctionnelle  de  Fèil  son! 
exaclertient  ce  qu'elles  seraient,  à  l*lntensité  près,  ai  un  optomèlreth 
Scheinfer  à  trous  d'épingles  multiples  éiail,  dans  ces  circbnstîlncès,  In- 
terposé entre  l'objet  et  TcêIL 

Mais  où  éàt  cet  optomèlre  naturel?  Quels  sont  ces  pblnlê  dd  iysiênîe 
dioptrîque  de  l'œil  qui  peuvent  ainsi  donner  lieu  à  des  îlnàgies  distinelw 
iors  de  l'aberration  de  parallaxe  dans  des  états  anatomiqtieâ  rtdi^fnaiii, 
en  l'absence  de  toutes  facettes  cornéales  ou  de  luxation  dlr  cristallin? 

L'observation  directe  d'un  petit  point  de  la  grosseur  d'un  trou  d'^ 
pingle  assez  éclatant  et  visé  dans  des  conditions  arlificidles  de  niyopi> 
ou  d'hyperopie,  c'est-à-dire  en  dehors  des  limites  de  l'acîCdtnmOdalion, 
nous  fait  bientôt  voir  quels  sont  ces  points.  Ce  sont  les  inlerseclions 
deux  à  deux  des  scissures  à  étoiles  hexagonales  qui  séparent  nbrniaîe- 
ment  les  fibres  du  cristallin. 

La  démonstration  du  mécanisme  de  la  polyopie  monoculaire,  lorsde 
l'observation  de  parallaxe,  offre  l'avantage  de  déterminer  très^xacie- 
ment  la  limite  éloignée  de  la  vision  dans  la  myopie  et  sa  limite  Kippro- 
chée  dans  l'hyperopie. 

—  M.  Jodin  communique  la  première  partie  d'un  mémoire  inllluK 
du  Rôle  physiologique  de  l'oxygène,  étudié  spédalètnent  chez  les  mucéâ' 
nées  et  les  ferments. 

—  M.  Laugier  adresse  une  lettre  sur  les  effets  avantageux  des  bêim 
d'tôn^rgéné  dans  un  eàs  de  gangiiSne  spbntàtïèë. 
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h  *^  Mi  Elinelii  prfeentt  un  nouveau  système  d'aérallon  pour  les  hôpi- 
jbiOK  de  Paris. 

i  —  M.  Pappenheim,  à  roccasion  d'une  conumunication  réeemnient 
jKJressée  à  rAcadémie  par  M^  Kuehne ,  conCeste  les  conclusions  admises 
piar  cet  observateur  au  sujet  des  nerfs  de  la  cornée  transparente;  il  af- 
firme que  de  nombreuses  observations  publiées  par  lui  et  répétées  de- 
vant des  juges  très-compétents  montrent  que,  contrairement  â  Topinion 
de  M.  Kuehne,  les  nerfs  de  la  cornée  se  terminent  en  arcades,  et  qu'ils 
enirent  de  tous  côtés  dans  la  membrane,  et  non  pas  seulement,  comme 
semble  l'indiquer  M.  Kuehne,  dans  son  bord  inférieur. 

Séance  du  5  mai.  M.  Després  donne  lecture  d'un  mémoire  ayant  pour 
tilre  Considérations  sur  VérysipHe. 

—  MM.  A.  Pouchet  et  Verrier  communiquent  les  résultats  des  expé- 
rledces  qu'ils  ont  faites  sur  les  minutions  des  entozodires, 

—  M.  Delarue  adresse  un  travail  ayant  pour  litre  Statistique  générale 
des  pharmaciens  et  des  médecins  en  France,  . 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  Mi  Gollongues,  un  mémoire  in* 
fi  tu  lé  du  Biomètre  et  de  la  biométrie. 
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The  DiseaMs  of  the  prostate,  thelr  |làtl|ialosy  ahil  traata- 
maat^  by  Henry  Thompson  ,  assistant  surgeon  to  Univeréity  €ollege- 
Hospital ,  etc.  ele.  In-S*"  de  364  pages,  avec  13  planches;  London, 
iohn  Churchill,  1861. 

Parmi  les  lésions  qui  se  développent  au  déclin  de  la  vie,  celles 
de  la  prostate  méritent  surtout  de  fixer  Tattenlion  des  médecins  tant  par 
leur  fréquence  que  par  une  incurabilité  qui  trouble  souvent,  pendant 
de  longues  années,  Texistence  des  vieillards.  Chez  quelques-uns,  c*est 
une  simple  infirmilé  que  combat  remploi  régulier  du  calhéter,  tandis 
que  chez  d'aulres  les  lésions  de  la  proslate  deviennent  Torigine  d'une 
foule  de  troubles  secondaires  dont  le  dernier  lerme  est  la  mort. 
On  pourrait  croire  qu'en  raison  de  leur  fréquence,  les  maladies 
de  la  prostate  sont  bien  étudiées ,  et  qu'on  trouve  facilement  dans 
les  livres  des  spécialistes  toutes  les  indications  thérapeutiques  dont 
le  médecin  a  besoin  pour  le  traitement  de  ces  cas  difficiles.  Ëh 
bien  !  ce  serait  là  une  illusion  complète  :  la  plupart  des  livres  écrits 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires  ne  donnent  qu'une  physionomie 
inexacte  des  lésions  de  la  prostate,  et  quelques  années  de  pratique  chi- 
rurgicale ne  lardent  pas  à  faire  voir  combien  sont  trompeurs  les  ren- 
seignements que  nous  fournissent  lès  monographies  déjà  publiées  sur 
ce  sujet. 


760 

C'est  dans  cet  état  de  la  science  et  de  la  pratiqua  que  paraU  ai^aar- 
d'hui  le  livre  de  M.  Henry  Thompson ,  un  des  chirurgiens  les  plus  la- 
borieux et  les  plus  scientifiques  de  l'Angleterre.  Ce  Irailé  des  maladies 
de  la  prostale  est  la  réunion  de  deux  travaux  déjà  publiés  par  ie  mtoe 
auteur  sur  ce  sujet,  Tun  :  The  Enlai^ed  prostate,  1867,  l'autre  une  dis- 
sertation qui  a  reçu  le  prix  Jackson  pour  1860,  sur  Tanatomie  normale 
et  pathologique  de  la  prostale. 

Il  ne  faut  pas  aller  bien  loin  dans  la  lecture  de  ce  livre  pour  voir 
combien  il  diffère  de  quelques  ouvrages  peu  scientifiques  qui  traitent  du 
même  sujet;  ce  n'est  point  qu'il  renferme  beaucoup  de  vues  nouvelles 
sur  la  pathologie  de  la  prostate,  mais,  sous  une  forme  élémentaire,  il 
nous  offre  un  résumé  exact  de  ce  qui  est  scientifiquement  établi  dans 
cette  partie  de  la  chirurgie. 

L'auteur  débute  par  une  bonne  description  de  la  prostate  à  l'étal  saio; 
.il  la  mesure ,  la  pèse  et  en  examine  avec  soin  les  différents  lobes.  Les 
chiffres  trouvés  par  M.  H.  Thompson  pour  les  diamètres  de  la  prostale 
sont  un  peu  plus  petits  que  ceux  donnés  par  Dupuytren,  aials  ils  cor- 
respondent à  peu  près  à  oeux  indiqués  par  Deschamps,  Senn  ,  Gosset, 
Hodgson.  Quant  au  poids,  il  pense  que  le  poids  normal  de  la  prostate 
varie  de  4  à  6  drachmes  (1),  et ,  en  s'appuyant  sur  des  pesées  du  D'  Mes- 
ser  consignées  dans  un  travail  inséré  dans  les  Transaciians  médico- 
chirurgicales,  t.  XLIII ,  on  peut  considérer  comme  atrophiées  les  pro- 
states qui  descendent  au-dessous  de  4  drachmes ,  et  comme  hypertro- 
phiées celles  qui  dépassent  6  drachmes.  Dans  cette  partie  purement 
anatomique  de  l'ouvrage,  Tauleur  discute  avec  soin  ce  qu'on  enseigne 
sqr  le  prétendu  lobe  moyen  de  la  prostate ,  et  déclare  qu'il  n*a  pas  pu 
trouver  sur  des  cadavres  au-dessous  de  50  ans  aucune  trace  de  ce  lobe 
moyen  ou  troisième  lobe.  Toute  proéminence  un  peu  développée  en  ce 
point  lui  semble  donc  être  une  condition  anomale.  On  lira  avec  intérêt 
les  détails  anatomiques  sur  les(|uels  M.  H.  Thompson  a  basé  sa  descrip- 
tion aussi  bien  que  les  aperçus  hislologiques  sur  l'état  de  la  glande  aux 
différents  âges. 

II  y  a  dans  la  partie  pathologique  de  ce  livre  plusieurs  chapitres  très- 
importants  sur  l'hypertrophie  de  la  prostate,  et  c'est  sur  e.ux  que  je  veux 
particulièrement  appeler  Tattention  des  lecteurs  (  chapitre  5  à  13}. 
M.  H.  Thompson  y  examine  tour  à  tour  les  questions  les  plus  pratiques 
sur  ce  sujet,  et  en  particulier  les  changements  que  produit  sur  le  trajet 
de  l'urèlhre  le  gonflement  hypertrophique  de  la  prostate.  Ces  change- 
ments, qui  ont  une  certaine  régularité,  donnent  l'explication  des  modi- 
fications que  doit  subir  le  cathétérisme  pour  arriver  à  vider  la  vessie,  et 
comment  réussissent,  dans  ce  cas,  ces  sondes  fortement  coudées  comme 
cette  sonde  en  béquille  dont  on  ne  fait  pas  un  assez  fréquent  usage. 

Les  causes  de  cette  hypertrophie  ne  sont  pas  expliquées  par  les  re- 

(1)  Chaque  drachme  vaut  3  gr.  t$86. 


mmMRÂpmE.  761 

cberebes  de  H.  I.  Thompson  ;  mais  il  reste  démontré  que  c'est  une 
lésion  à  iaquette  échappe  heureusement  la  grande  majorité  des  gens , 
âgés  :  ainsi  sur  164  individus  de  l'âge  de  60  à  d4  ans,  on  en  a  trouvé  97 
chez  lesquels  la  prostate  n'avait  subi  aucun  changement; sur  les  67 
qui  restent  malades,  on  en  trouve  9  chez  lesquels  la  prosUle  est  atro- 
phiée, et  56  chez  lesquels  existe  une  hypertrophie.  M.  Thompson  ana- 
lyse avec  un  grand  soin  Tétat  des  67  individus  malades  de  lésions  de 
la  prostate. 

La  phénoménologie  et  le  diagnostic  des  lésions  de  la  prostate  four- 
nissent encore  matière  à  des  détails  intéressants  quoique  bien  connus 
déjà;  mais  j'ai  vainement  cherché  là  Tindication  d'une  des  plus  mal- 
heureuses complications  des  hypertrophies  prostatiques,  de  ces  névral- 
gies réflexes  sur  les  membres  inférieurs,  sur  le  rectum  ,  affection  des 
plus  torturantes  et  des  plus  rebelles  aux  efforts  de  la  médecine. 

Dans  un  chapitre  substantiel  mais  peut-être  un  peu  trop  court,  le 
chirurgien  anglais  passe  en  revue  les  différents  moyens  thérapeutiques 
dont  on  est  appelé  à  faire  usage  en  pareil  cas.  On  n'est  guère  consulté 
que  pour  les  complications  des  maladies  de  la  prostate,  et  la  cystite 
catarrhale  chronique  est  de  toutes  ces  complications  celle  pour  la- 
quelle le  malade  invoque  le  plus  souvent  les  secours  de  la  chirurgie. 
On  sait  quels  efforts,  souvent  infructueux,  fait  le  médecin  pour  com- 
battre les  catarrhes  chroniques  de  la  vessie,  et  on  sera  bien  aise  de  con- 
naître sur  ce  sujet  quelques  pratiques  de  la  chirurgie  anglaise.  On 
emploie  depuis  assez  longtemps,  en  Angleterre,  dans  le  traitement 
du  catarrhe  vésical  chronique,  quelques  plantes  peu  usitées  dans  la 
médecine  française.  De  ce  nombre  sont  les  infusions  de  Buchu,  plante 
du  cap  de  Bonne-Espérance,  de  Pareira  brava ,  etc. 

M.  Thompson  donne  la  préférence  à  Tinfusion  de  Buchu,  qu'on  peut 
rendre  plus  forte  en  y  ajoutant  la  teinture  de  la  même  plante,  dont  on 
trouve  la  formule  dans  les  pharmacopées  d'Edimbourg  et  de  Dublin; 
l'auteur  n'hésite  pas  à  attester  que  c'est  là  un  médicament  très-utile 
pour  calmer  les  vessies  irritables,  à  la  suite  de  la  cystite  qui  accom- 
pagne les  rétrécissements  de  l'urèthre  ou  les  engorgements  de  la 
prostate. 

Après  avoir  examiné  toutes  les  médications  proposées  (compression , 
traitement  iodé,  électricité,  emploi  du  chlorhydrate  d'ammoniaque) 
pour  guérir  i^adicalement  les  hypertrophies  prostatiques  et  montré  tour 
à  tour  leur  insuffisance,  M.  Thompson  arrive  à  tracer  les  véritables 
règles  du  traitement  à  conseiller  aux  vieillards  atteints  d'engorgement 
de  la  prostate;  c'est  de  combattre  la  rétention  d'urine  par  un  cathété- 
rismedont  les  instruments  doivent  varier  avec  le  genre  de  déformation 
urélhrale  secondaire.  Mais,  dans  des  cas  heureusement  rares,  on  ne 
peut  pas  franchir  l'obstacle  prostatique,  la  vessie  se  dilate,  les  acci- 
dents deviennent  menaçants,  il  faut  faire  sortir  Turine.  Le  chirurgien 
anglais  discute,  à  ce  propos,  les  différents  procédés  de  ponction  de  la 
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vessie,  àti-déèsû^  dii  pâbis,  â  (hâtera  le  i)i}btk,par  fè  i*êctoiii.  fais 
d^âbdrd,  ël  ë*eét  là  une  ju^le  rtmà^t\\i^.  dé  M.  thottip§6h ,  H  ^t  possible, 
dans  ùh  cërialH  nombre  de  ces  cas  malheureux,  d'arriver  â  la  Vessie  à 
travers  i^obslacle  prostatique.  Le  cathétéH§me  Forcé,  qui  a  eit  étitrePois 
une  certaine  vogue,  est  peut-être  trop  abandonné  de  nos  Jours  dans  les 
cast  de  rëienlion  d'urine  chez  des  vieillards  atieints  d'engorgement  de 
la  prostate  et  qu^oti  condamne  à  la  ponction  de  la  vessie.  Certes  le 
calhélérisme  forcé  doit  être  absolument  rejeté  du  traitement  des  ré- 
trécissements de  ruiètlire;  mais  il  n*en  est  pas  dé  itlèmè  pour  l'hyper- 
trophie de  la  prostate.  En  général,  dans  ces  cas,  Texlrémlté  de  l'in- 
strument est  très-voisine  de  la  vessie,  elle  n'a  guère  à  traverser  que  le 
tissu  glanduleux  de  la  prostate  pour  faire  sortir  taurine  ,  comme 
Totlt  souvent  démontré  des  autopsies,  et  de  seniblablés  perforations 
ne  contribuent  pas  à  la  mort  du  malade.  Toutefois  il  n'y  a  point, 
dans  le  livre  de  M.  Thompson,  de  faits  â  l'appui  de  cette  pratiqiie, 
â  laquelle  oH  reviendra  peut-être  uh  jour  aVec  une  appréciation 
plus  rationnelle  des  cas  où  elle  est  applicable.  Mais,  si  on  ne  réussit 
pas  par  cette  voie,  cortiment  parViei1dra-t-oh  dans  la  vessie?  La 
chirurgie  anglaise  donne  depuis  quelques  années  le  prêféreilde  à  la 
ponction  de  la  vessie  à  travers  le  rectum  ;  mais  les  raisoti^  apportées  â 
Tâpput  de  Cette  méthode  sont  tout  à  fait  liisuffisante^  pour  nous  con- 
vaincre, et  avatll  comme  après  la  lecluredii  livredeM.fhotilpson,  nous 
préférons,  dans  ces  cas  désespérés,  la  ponction  au-dessus  du  pubis. 

On  trouve  encore,  dan^  le  livre  du  chirurgien  anglais,  trois  chapitres 
iutéressants  aii  double  point  de  vue  dé  ta  Science  et  de  la  pratique.  L'Un 
(chap.  17)  est  consacré  â  l'étude  de  cette  lésion,  qu'on  a  dééignée  sous  le 
nom  de  barrière  vésico-uréthrate ;  l'autre,  auîL  calculs  prostatiques;  le 
dérhîer,  aux  i^àpports  qui  existent  entre  l'hypertrophie  delà  prostate  et 
leis  câlcdls  vêsîcaux.Les  obstacles  au  tiiveàU  du  côl  de  la  vessie  sont,  en 
dehot^S  de  l*hypertrophle  dite  du  lobe  moyen  de  la  prostate,  té  soulève- 
ment hypértrophique  d'un  fâiscead  musculaire,  développé  soUs  Tin- 
fluence  d'une  irritabilité  vésicale  ancienne,  ob  bléh  enëére  un  simple 
pli  de  la  rriuqueuse,  jeté  entré  deui  soulèvettients  des  Ibbes  latéraux  de 
la  glande.  Ces  deux  lésions  sont  assez  rares,  si  on  les  compare  aux  lé- 
sions prostatiques  aveC  lesquelles  on  a  pu  les  confondre. 

Le  chapitre  18  eSt  un  exposé  trés-compiet  de  ce  que  nous  savons 
aujourd'hui  de  plus  exact  sur  ieS  concrétions  el  les  véritables  calculs  de 
la  prostate,  formations  assez  distinctes  les  unes  des  autres,  pour  être 
étudiées  isolément.  Enfiri  le  chapiti^e  19  est  consacré  â  l'un  des  pro- 
blèmes les  plus  difficiles  de  la  pratique  chirui^gicale ,  au  traitement 
dés  calculs  urinaires  chez  Un  individu  atteint  d'hypei*trdphie  de  la 
prô^ate. 

En  résumé,  le  livre  de  Irf.  Thompsorî,  sans  apporter  dàris  la  science 
déê  Idées  bien  tiouvel les,  rendra  de  véritables  Service^  ëù  rtJêdecîn,  en 
irimàhtâ&tiS  ses  teut  ufi  .è^pbsé  lùeidé  et  pi^âliqdedesi  dôrttiééâlès 
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mieux  èônhues  sur  lésaffeciions  de  la  prostate.ll  ne  faut  point  oublier, 
en  terminant  cette  analyse,  la  source  d'informations  qui  provient  de 
13  piancliés  habilement  exécutées  et  destinées  pour  la  plupart  à  ta- 
produire  les  types  les  mieux  caractérisés  de  ces  lésions.  Ë.  F. 


Eieç0ifli  ll^ôl^tlid|léfllë  proj^s^es  à  fa  faculté  de  Médecine  dé  P^àHs 
par  J.-F.  Malgaigne,  recueillies  et  publiées  par  MM.  lé  D*"*  F.  Goton 
et  F.  Pà^as  ;  iti-8''  de  434  pages,  avec  5  planches  dessinées  par  Lé- 
teillô.  Paris,  18B2  ;  theî  Delahaye. 

Chaque  année, et  à  mesure  que  la  science  marche,  nous  voyons  se 
niuitipliei^  le  nombre  des  spécialités  el  des  spécialistes.  Cette  tendance 
ne  se  manifeste  plus  seulement  aujourd'hui  parmi  les  praticiens,  on  la 
retrouve  jusque  dans  la  jeunesse  de  nos  écoles;  ce  n'est  pas  qu'elle  soit 
encouragée  par  renseignement  officiel ,  qui  se  trouve  au  contraire  en- 
traîné, par  ta  force  des  choses,  dans  une  direction  opposée  et  qui 
laisse  ainsi  des  lacunes  dont  les  conséquences  indirectes  sont  faciles 
à  saisir,  et  qu'il  importe,  dans  Tinlérêt  de  tous,  de  combler. 

fc'ëst  iih  vide  de  ce  genre  que  M.  Malgai'^ne  a  entrepris  de  remplir,  et 
MM.  Guyon  et  Panas,  en  publiaht  les  leçons  du  maitra,  ont  coopéré  à 
cette  œuvre  lilite  en  la  mettant  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Quelques 
mots  empruntés  à  la  préface  de  ce  livre,  suffiront  pour  en  faire  com- 
prendre la  portée  : 

«  L'élude  de  l'orthopédie  n'avait  pas,  jusqu'à  ce  jour,  figuré  dans 
renseighemèrit,  el  les  pathologistes  la  négligent  volontiers;  cependant 
les  (fiffoi'hjîlés  dont  elle  entreprend  le  traitement  sont  nécessairement 
comprises  dans  le  cadre  des  maladies  chirurgicales.  Un  coup  d'œil  jeté 
sui'  la  table  dé  ce  volume  suffirait  pour  le  démonlrer.  Nous  ne  voulons 
pas  dire  que  ces  différentes  affections  et  (es  difformités  qui  en  résul- 
tent n'aient  pas  été  étudiées  et  ne  soient  pas  exposées  dans  les  livres  de 
chirurgie;  mais  ce  qui  a  été  laissé  dans  l'ombre,  c'est  le  traitement 
qu'ils  réclament;  ce  qui  est  moins  connu  encore ,  c'est  la  valeur  réelle 
et  i'opporlunilé  d'application  des  nombreuses  méthodes  imaginées  à  ce 
sujet  par  des  hommes  spéciaux.  Ces  leçons  sont  destinées  à  combler 
cette  lacune,  et  montreront  que  c'est  à  tort  que  dés  chirurgiens  négli- 
gent des  faits  dont  plusieurs  entrent  dans  les  pratiques  journalières. 
En  présentant  l'orthopédie  sous  son  véritable  jour,  e  les  aplanissent 
rèiiidé  de  méthodes  et  d'appareils  qui,  en  définitive,  doivent  être,  avant 
tout,  subordonnés,  quant  aux  indications  qu'ils  ont  à  remplir  et  à  leur 
mode  d'application,  aux  mêmes  principes  qui  président  à  l'emploi  de 
cet  ordre  de  moyens  dans  les  autres  maladies  chirurgicales  qui  en  ré- 
clament l'usage  et  pour  lesquelles  on  y  a  généralement  recours.  » 

Le  but  de  ces  leçons  était  donc  essentiellement  praiique,  et  il  n'a  jamais 
été  perdu  de  vue  par  le  professeur.  Les  queslions  importantes  qui  y  ont 
été  traitées  se  prêteraient  à  de  larges  développements  analytiques  ;  mais 
ii  faudrait,  ^oûî  éh  donner  une  idée  suffisante,  copier  M.  Maigaigne 
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Iui*méme,  ou  au  moins  passer  en  revue  avec  lui  t*histoire  complète  de 
toute  Forthopédie.  Nous  nous  contenterons ,  au  lieu  d'entreprendre  ici 
un  pareil  travail,  de  conseiller  la  lecture  de  l'ouvrage ,  et  de  donner 
seulement  un  aperçu  rapide  des  divers  sujets  qui  y  ont  été  étudiés. 

Le  cours  d'orthopédie,  auquel  les  rédacteurs  ont  conservé  la  forme 
oratoire,  comprend  vingt  leçons  ;  chacune  est  précédée  d'un  résumé 
sommaire  à  Taide  duquel  on  embrasse  facilement  d'un  coup  d'œil  rapide 
les  divers  points  qui  en  font  le  sujet. 

Après  avoir  exposé  en  peu  de  mots  l'objet  du  cours  et  tracé  les  limites 
dans  lesquelles  il  sera  renfermé,  le  professeur  entre  directement  en 
matière  par  l'étude  des  déviations  des  doigts,  envisagées  suivant 
qu'elles  sont  dues  à  la  paralysie, à  la  section  ou  à  la  rétraction  des  ex- 
tenseurs et  des  fléchisseurs,  à  des  brides  fibreuses  ou  à  la  rétraction 
de  la  peau.  C'est  le  sujet  des  deux  premières  leçons. 

La  troisième  traite  des  roideurs  articulaires  des  doigts,  et  les  trois 
suivantes,  des  déviations  et  des  roideurs  des  articulations  du  poignet, 
du  coude  et  de  l'épaule. 

L'orthopédie  des  extrémités  inférieures  est  étudiée  après  celle  des 
extrémités  supérieures.  Les  déviations  des  orteils,  le  pied  cambré,  le 
pied  plat  naturel  et  pathologique,  le  pied  creux,  servent  de  texte  â 
une  leçon.  Viennent  ensuite  plusieurs  leçons  sur  les  pieds  bots  et  les 
roideurs  articulaires  du  pied  et  sur  les  déviations  du  genou  (genou  ca- 
gneux), i'ankylose,  la  roideur  articulaire  et  les  luxations  pathologiques 
et  congénitales  de  cette  articulation. 

Les  treizième,  quatorzième  et  quinzième  leçons  traitent  de  la  ques- 
tion si  importante  des  déviations  de  la  hanche,  consécutives  â  la  coxal- 
gie, à  la  paralysie,  ou  congénitales.  La  question  de  la  réductibilité  est 
longuement  examinée  dans  la  quinzième  leçon.  M.  Malgaigne  n'est  pas 
partisan  des  tentatives  de  réduction,  et  la  phrase  suivante  que  nous 
lui  empruntons  résume  en  quelques  mots  son  opinion  à  cet  égard:  la 
réduction  semble  avoir  été  obtenue  dans  quelques  cas,  mais  n'a  jamais 
été  maintenue. 

L'histoire  des  déviations  du  cou  et  de  la  tête  est  exposée  avec  de 
nombreux  détails  dans  la  seizième  leçon ,  qui  comprend  les  inflamma- 
tions aiguës  et  chroniques  des  articulations  occipito  et  axo-atloldiennes, 
les  altitudes  vicieuses  du  cou  et  de  la  télé,  les  luxations  pathologiques 
vraies  et  fausses,  et  le  torticolis. 

Le  reste  du  cours  peut  être  considéré  comme  un  véritable  traité  des 
déviations  de  la  taille.  C'est  un  sujet  auquel  M.  Malgaigne  a  accordéune 
attention  toute  spéciale;  c'est  à  lui  aussi  que  se  rapportent  les  cinq 
planches  qui  sont  annexées  au  volume. 

Nous  devons,  en  finissant  cette  courte  notice,  adresser  des  félicitations 
à  MM.  Guyon  et  Panas  pour  le  soin  et  le  talent  qu'ils  ont  mis  au  service 
du  travail  qui  leur  était  confié.  A.  B. 


E.  FoLUii,  G.  Lasègue. 
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